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1. Einleitung 
 
„Im Anfang war die Existenz,  
aber Existenz gibt es nicht ohne einen Existierenden oder ein Existierendes.  
Am Anfang war das Wort, die Idee, aber die Tat war früher. 
 Im Anfang war die Tat, aber eine Tat ist nicht möglich ohne Täter, 
ohne Objekt, auf  das der Täter zielt, und ein Du, dem er begegnet.  
Am Anfang war die Begegnung.“  
 
(Moreno, 1993, S. 53) 
 
Nach Jacob L. Moreno (1993, S. 53 – 54) steht im Mittelpunkt der Gruppenpsychotherapie 
der Begriff  Begegnung. Begegnung drückt aus, dass sich zwei Personen nicht nur treffen, 
sondern einander erleben, sich erfassen, jede mit ihrem ganzen Wesen. Die Personen tref-
fen sich mit allen ihren Kräften und Schwächen, erfüllt von Spontaneität und Kreativität, 
die Begegnung lebt im Hier und Jetzt.  
 
Die Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienste St.Gallen (KJPDSG) bieten ambulante 
und teilstationäre kinder- und jugendpsychiatrische und psychotherapeutische Versorgung 
für ein Einzugsgebiet mit 530 000 Einwohnern in der Ostschweiz an. Im Herbst 1999 wur-
de zum ersten Mal eine psychoanalytisch-orientierte Psychodrama-Gruppentherapie mit 
sechs Kindern und deren Eltern durchgeführt. Das Behandlungsmodell wurde von  
Dr. med. Daniel Bindernagel und Dr. iur., lic. phil. Vera Brunner-Kálmán entworfen. In 
den folgenden Jahren entstanden fünf  weitere Gruppen mit je sechs bis acht Kindern. De-
ren Eltern besuchten eine begleitende Elterngruppe. Die KJPDSG wünschten in Zusam-
menarbeit mit der Zürcher Hochschule für angewandte Wissenschaften, Departement Psy-
chologie, eine Auswertung der bisher durchgeführten Therapiegruppen mittels  Befragung 
der Teilnehmenden im Rahmen einer Katamnesestudie.  
 
Das Wort Katamnese stammt aus dem Griechischen. Es beschreibt einen  Bericht, der fol-
gend auf  eine Behandlung erstellt wird. Diese Methode dient beispielsweise dazu, Behand-
lungserfolge zu überprüfen und zu dokumentieren.  
 
In diese Katamnesestudie sollen alle Kinder mit ihren Eltern einbezogen werden, die zwi-
schen September 1999 und Januar 2009 in den psychoanalytisch-orientierten Psychodrama-
Gruppen der KJPDSG behandelt bzw. in den begleitenden Elterngruppen betreut wurden. 
Ziel ist es, eine retrospektive Beurteilung der Behandlung durch die Kinder und deren El-
tern zu erhalten. Ebenfalls soll die heutige Symptombelastung der Kinder sowie eine Ver-
änderung der Lebensqualität der Teilnehmenden während und nach Therapie abgeklärt 
werden. Die Erkenntnisse sollen eine Evaluation des Angebotes im Bereich der psychoana-
lytisch-orientierten Psychodrama-Gruppentherapie der KJPDSG ermöglichen. 
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Die vorliegende Bachelorarbeit gliedert sich in folgende drei Bereiche: 
Im ersten und theoretischen Teil dieser Arbeit wird das Gruppentherapieverfahren der 
KJPDSG vorgestellt und theoretisch hinterlegt. Basierend auf  Literaturrecherchen werden 
dann die theoretischen Grundlagen der Einzel- und der Gruppentherapie mit Kindern 
vergleichend beleuchtet sowie die Psychodramatherapie mit Kindern erläutert.  
Im zweiten, empirischen Teil wird zunächst das Untersuchungsdesign vorgestellt. Nach der 
Erläuterung der Datenerhebungsmethodik wird auf  die Datenauswertung mittels SPSS 
eingegangen. Darauf  erfolgt die Auswertung und Darstellung der gewonnenen Daten be-
züglich Behandlungsbeurteilung, Ausprägung der Symptombelastung und der Lebensquali-
tät. In der anschliessend folgenden Diskussion im dritten Teil erfolgt die Zusammenfas-
sung und Interpretation der gewonnenen Ergebnisse. 
 
Die Arbeit beleuchtet und bewertet ausschliesslich die Situation bereits bestehender Patien-
ten-/Patientinnengruppen der KJPDSG. An den während 6 Jahren durchgeführten Grup-
pentherapien und den dazu gehörenden begleitenden Elterngruppen haben insgesamt 42 
Kinder und deren Eltern teilgenommen. 
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2. Das Behandlungskonzept der psychoanalytisch orientierten  
Psychodrama-Gruppentherapie der Kinder- und Jugend-
psychiatrischen Dienste St.Gallen  
 
Für die detaillierte Beschreibung des nachstehenden Konzeptes wird auf  das Behand-
lungsmodell von Daniel Bindernagel und Vera Brunner-Kálmán (2009, S. 248-277) verwie-
sen, welches die Grundlage zur nachstehenden Vorstellung des Therapiekonzeptes sowie 
eine Basis für diese Arbeit bildet.  
 
Bereits einleitend wurde erwähnt, dass die Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienste 
St.Gallen (KJPDSG) ambulante und teilstationäre kinder- und jugendpsychiatrische und 
psychotherapeutische Versorgung in der Ostschweiz anbieten. Das Behandlungsmodell der 
psychoanalytisch-orientierten Psychodrama-Gruppentherapie wurde von Dr. med. Daniel 
Bindernagel und Dr. iur., lic. phil.  Vera Brunner-Kálmán entworfen. Beide Begründer ar-
beiteten bereits vor Beginn des im Anschluss vorgestellten Konzeptes seit vielen Jahren an 
den KJPDSG. Daniel Bindernagel hat eine psychodramatische Gruppentherapieausbildung 
auf  der Grundlage einer Jungschen Psychologie, Vera Brunner-Kálmán eine gruppenanaly-
tische Ausbildung.  
 
Im Herbst 1999 wurde zum ersten Mal eine Gruppetherapie mit sechs Kindern und deren 
Eltern durchgeführt. In den folgenden Jahren entstanden fünf  weitere Gruppen mit je 
sechs bis acht Kindern. Deren Eltern besuchten eine begleitende Elterngruppe, welche 
einen integrierten Bestandteil des Konzeptes darstellt. Die Kinder wurden durch Mitarbei-
tende aus den KJPDSG oder von Fachpersonen ausserhalb der KJPDSG mit dem Vor-
schlag einer Gruppentherapie zugewiesen. Vor Beginn wurden sie fundiert kinderpsychiat-
risch abgeklärt. Die diagnostischen Beurteilungen der einzelnen Kinder berücksichtigten 
drei Ebenen: Die Klassifikation nach ICD-10, eine phänomenologische Beschreibung der 
Probleme und Symptome und eine psychodynamische Ebene. Diese orientierte sich an der 
Operationalisierten Psychodynamischen Diagnostik im Kindes- und Jugendalter OPD-KJ 
(Bürgin 2003).  
 
In der Anmeldephase wurden mit den Eltern und dem betroffenen Kind ein bis drei Indi-
kationsgespräche mit den Gruppentherapeuten geführt. Die Altersbandbreite in den 
Gruppen betrug maximal vier Jahre. Es handelte sich in der Folge um eine geschlossene 
Gruppe über ein Jahr. Die Gruppe blieb während dieser Zeit konstant bestehen. Die Sit-
zungen fanden wöchentlich über 75 Minuten statt. Daraus resultierten insgesamt ungefähr 
40 Therapiesitzungen in dieser Gruppe. Im Zeitraum von 1999 bis 2009 wurden insgesamt 
42 Kinder gruppentherapeutisch behandelt.   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 8
  
 
Bezüglich der Störungsbilder wurde darauf  geachtet, dass die Gruppen möglichst verschie-
denartig und komplementär zusammengestellt wurden. In den Indikationsgesprächen wur-
den die Ziele der jeweiligen Familienmitglieder so klar wie möglich formuliert. Diese konn-
ten seitens der Kinder beispielsweise lauten, besser mit anderen Kindern in Kontakt zu 
kommen oder sich besser durchsetzen zu können. Ziele der Eltern konnten sein, ihr Kind 
besser zu verstehen und auf  es eingehen zu können. Diese Ziele wurden nicht direkt als 
Lernziele bearbeitet, sondern es wurden Geschichten gespielt. Dies ermöglichte den Kin-
dern eine Auseinandersetzung mit den anderen Gruppenmitgliedern im Erfinden von Ge-
schichten und dem Ausprobieren dieser Geschichten im Handeln. Man ging davon aus, 
dass das Kind in einen intensiven emotionalen Austausch tritt und dabei mit der Unterstüt-
zung der Therapeuten emotional korrektive und reparative Erfahrungen machen kann. Die 
expliziten Therapieziele sollen durch das Darstellen von kindlichen Erfahrungen und die 
Reaktion der Gruppenmitglieder und der Therapeutenpersonen im Spiel auf  der Symbol-
ebene erreicht werden.  
 
Verbindlicher Bestandteil der Behandlung war die Teilnahme der Eltern an einer Eltern-
gruppe, die zirka alle sechs Wochen stattfand. Dies ermöglichte eine parallele Bearbeitung 
assoziierter Themen in der Kinder- und in der Elterngruppe. Man ging davon aus, dass die 
Arbeit in der Elterngruppe die therapeutischen Prozesse in der Kindergruppe unterstützen 
würde und die Eltern durch die Teilnahme an dieser Gruppe selbst profitieren könnten. In 
der Behandlung von Kindern und Jugendlichen sind die Therapeuten auf  die Mitarbeit der 
Eltern als Partner angewiesen.  
 
Die Sitzungen der Kinder wurden im Einverständnis mit den Eltern auf  Video aufgezeich-
net. Dies ermöglichte in einzelnen Fällen eine detaillierte Analyse und Nachbearbeitung  
der Therapiesitzung. Der therapeutische Prozess wurde durch eine zirka einmal monatlich 
stattfindende Supervision begleitet.  
 
Bindernagel und Brunner-Kálmán sehen die wichtigste Aufgabe der Gruppe in der Selbst-
entwicklung der Kinder. Diese soll über Mentalisierungsprozesse geschehen, die in der 
Gruppe durch vielfältige Übertragungsmöglichkeiten und durch Symbolisierung im ge-
meinsamen Spiel stattfinden. Dem Kind soll ermöglicht werden, sich in seiner Umwelt zu 
erkennen und akzeptable, entwicklungsfördernde Verstehens- und Verständigungsmöglich-
keiten zu finden. Bei Kindern, welche im Übergang zum Beginn der Pubertät stehen, ist  
die Erlangung von Unabhängigkeit von den Eltern ein Ziel. Gleichzeitig ist es bei ihnen 
jedoch notwendig, die idealisierten Eltern zu erhalten. Die Begründer gehen davon aus, 
dass die Kindergruppe - und im Hintergrund die Elterngruppe - diese Autonomisierungs-
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ziele unterstützen können. Die Kreativität der Gruppe soll die Möglichkeit schaffen, aus 
kindlichen Selbst-Objekt-Beziehungen zu neuen Selbst-Objekt-Beziehungen und damit zur 
Veränderung zu gelangen. 
 
Mit dem Ziel einer Evaluation der Behandlung wurden zu Therapiebeginn und zum The-
rapieabschluss Fragebogen von den Eltern ausgefüllt. Damit sollte ein Prä-Post-Vergleich 
möglich werden, welcher Teil dieser Arbeit ist. Diese Fragebogen wurden ausgehend vom 
ILK-Inventar zur Erfassung der Lebensqualität von Kindern und Jugendlichen von Matte-
jat und Remschmidt (2006a, 2006b) auf  die Bedürfnisse des KJPDSG angepasst. Sie wer-
den unter dem Punkt 6.2 – Messinstrumente - detailliert beschrieben.  
 
Im Folgenden werden die theoretischen Grundlagen der Gruppentherapie mit Kindern 
und deren Vergleich mit der Einzeltherapie beleuchtet.  
 
3. Einzel- und Gruppentherapie mit Kindern 
 
„Ein wirklich therapeutisches Verfahren kann als Endziel nichts 
 Geringeres als die ganze Menschheit im Auge haben.“   
(aus „Who shall survive?“, Moreno, 1934) 
 
Psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen wird von vielen Praktikern als in besonderer 
Weise faszinierend, berührend und oft auch als beglückend erlebt. Während der Behand-
lung sind signifikante Entwicklungs- und Lernprozesse bei den Kindern zu erleben. Die 
Therapeuten nehmen unmittelbar am seelischen Wachstum und an der Befreiung der jun-
gen Klienten von ihren Beeinträchtigungen teil (Behr et al., 2009, S. 15).  
 
Nach Helmut Remschmidt (2005, S. 355-357) lassen sich Therapie und Interventionsmass-
nahmen nach verschiedenen Gesichtspunkten klassifizieren. Diese beziehen sich auf  die 
angewandten Behandlungsmethoden bzw. Verfahren (z.B. Pharmakotherapie, Verhaltens-
therapie, Übungsbehandlung), auf  die unterschiedlichen Rahmenbedingungen (Settings), in 
denen die Behandlungen durchgeführt werden (z.B. stationäre oder teilstationäre Behand-
lung, individuelle Behandlung oder Gruppentherapie) und auf  die Störungen, auf  die die 
einzelnen Behandlungsmethoden oder –verfahren im jeweils gewählten Setting möglichst 
spezifisch zugeschnitten sein sollen. In der Praxis hat sich eine Einteilung nach dem Setting 
bzw. den Therapiemodalitäten als zweckmässig erwiesen. Unter diesem Gesichtspunkt wer-
den individuumszentrierte von familien- und gruppenzentrierten Vorgehensweisen unter-
schieden. Die Gruppentherapie kann nach Remschmidt auch somatische Behandlungsme-
thoden einschliessen, während sich die erstgenannten nur auf  die Psychotherapie beziehen. 
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Eine sorgfältige und therapierelevante Diagnostik, die Anpassung der Therapiemethode an 
das Störungsmuster sowie die Abstimmung der Therapiemassnahmen auf  das Alter und 
den Entwicklungsstand gehören nach Remschmidt zu den Grundsätzen zur Indikations-
stellung. Das Abwägen des jeweils besten Settings wird jedoch genauso gewichtet. Da man 
bei psychischen Erkrankungen im Kindes- und Jugendalters in der Regel nicht mit einer 
einzigen Behandlungsmassnahme pro Patient auskommt, können die verschiedenen Be-
handlungsmassnahmen in einen Therapieplan integriert werden, welcher das festgelegte 
Therapieziel strukturiert und koordiniert.  
Die Methode oder das Verfahren, das Setting und die Störung sind prinzipiell kombinier-
bar. Welche Methode in welchem Setting durchgeführt werden soll, ist im Idealfall nach 
Massgabe des empirisch gesicherten Wissens zu entscheiden. Beispielsweise werden mono-
symptomatische Phobien am effektivsten verhaltenstherapeutisch behandelt, während Indi-
viduationskrisen in der Adoleszenz eher einen breiteren, tiefenpsychologischen Ansatz 
erfordern (Remschmidt, 2005, S. 355). 
In den verschiedenen Therapierichtungen gibt es einige Gemeinsamkeiten für die Grup-
pentherapieverfahren. Im Rahmen dieser Arbeit können nicht alle Konzepte vergleichen 
werden. In der Kinderspieltherapie werden nach von Aster zwei Hauptrichtungen unter-
schieden: Die psychoanalytisch-tiefenpsychologischen Verfahren und die personenzentrier-
ten Verfahren (2005, S. 387). Die Psychodrama-Gruppentherapie der KJPDSG ist psycho-
analytisch orientiert. Der Schwerpunkt der Aussagen in Kapitel 3 liegt daher auf  den tie-
fenpsychologischen Verfahren. Einige Hinweise erfolgen ergänzend mit Blick auf  die per-
sonenzentrierten Methoden.  
 
3.1 Definition & Aufgabe individuumszentrierter Behandlungsmethoden  
Für Mattejat (1997, S. 34) umfassen einzeltherapeutische Sitzungen alle Therapieformen 
wie Therapiegespräche, spieltherapeutische, aktionale oder körperbezogene Therapiefor-
men, in denen sich der Therapeut nur mit einem Patienten beschäftigt. Auch  Remschmidt 
(2005, S. 356) beschreibt als individuumszentrierte Behandlungsmethoden alle Verfahren, 
die schwerpunktmässig mit dem einzelnen Patienten durchgeführt werden. Hierzu gehören 
neben der Behandlung mit Psychopharmaka auch alle psychotherapeutischen Methoden 
und funktionellen Übungsbehandlungen, die individuell angewandt werden. Individuums-
zentrierte Behandlungsmethoden haben nach Remschmidt ein nahezu universelles Indika-
tionsgebiet.  
 
Remschmidt und Quaschner (2005, S. 360) erwähnen, dass das Ziel der klassischen psycho-
analytischen Behandlung darin besteht, Verdrängungen aufzuheben, indem Unbewusstes 
dem Bewusstsein zugänglich gemacht wird. Dieser Prozess findet in der Therapie statt, die 
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sich an festgelegten Regeln orientiert. Bestimmte formale Elemente dieser Situation - wie 
Frequenz, Ort und Dauer der Therapiestunden - werden ebenso konstant gehalten wie die 
Regeln, welche die Interaktion zwischen Therapeut und Patient festlegen. Obwohl die tie-
fenpsychologische Therapie von Kindern weitaus mehr Beachtung gefunden hat als die 
Behandlung Jugendlicher und obwohl es zur Ausbildung verschiedener Traditionen ge-
kommen ist, hat sich nach Remschmidt und Quaschner keine einheitliche, der Standardme-
thode bei Erwachsenen vergleichbare Vorgehensweise herausgebildet. Nach wie vor existie-
ren zum Teil sehr unterschiedliche Schulrichtungen. Die wesentlichen Gemeinsamkeiten in 
der tiefenpsychologisch fundierten Behandlung von Kindern sind: 
• In der Kindertherapie erhält die Persönlichkeit des Therapeuten eine völlig andere 
Bedeutung als in der Erwachsenenbehandlung. Die Beziehung zwischen Therapeut 
und kleinem Patienten wird sehr persönlich. 
• Die Abhängigkeit des Kindes von seinen Eltern beeinflusst die Therapie. 
• Bezüglich der Behandlungstechnik sind Modifikationen je nach Lebensalter vorzu-
nehmen. 
• Neben dem Gespräch tritt das Spiel, d.h. es wird gehandelt und agiert. 
 
Die allgemeine Zielsetzung für jeden Kinderanalytiker die Gleiche. Angestrebt wird die 
Auflösung von Ängsten und Verdrängungsreaktionen, die bessere Verarbeitung der An-
triebs- und Impulswelt und eine Klärung der Position zu den Eltern. Ebenso eine bessere 
Realitätsanpasssung und eine tragfähigere Gefühlslage (Remschmidt & Quaschner, 2005; 
zit. nach Dührssen, 1980). 
 
Wolf  (2008, S. 8) erscheint es wichtig, den Kindern ihren Bedürfnissen entsprechende 
Rahmenbedingungen anzubieten und davon ausgehend den Kindern und Jugendlichen in 
ihrem sozialen Bezugssystem und in ihrer Sprache adäquat zu begegnen. So ist es möglich, 
gemeinsam eine Basis zu entwickeln, von der ausgehend geschichtliche Prägungen, gegen-
wärtige Standortbestimmungen und zukünftige Perspektiven kindgerecht reflektiert und 
mittels spezifischer Vorgehensweisen für die Kinder erleb- und erfahrbar gemacht werden 
können. Somit kann Veränderung stattfinden und begleitet werden. Niebergall (2005, S. 
399) betont aufgrund von theoretischen Konzepten, aber auch aufgrund der praktischen 
Erfahrung die Bedeutung von Gruppen im Alltagsleben von Kindern und Jugendlichen. Er 
greift die Vorteile von gruppentherapeutischen Behandlungen auf, welche im Folgenden 
beleuchtet werden.  
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3.2 Definition & Aufgabe gruppenzentrierter Behandlungsmethoden  
 
„Es gibt Menschen, die können nie nach Phantásien kommen“, sagte Herr Koreander, 
 „ und es gibt Menschen, die können es, aber sie bleiben für immer dort.  
Und dann gibt es noch einige, die gehen nach Phantásien und kehren wieder zurück. 
 So wie du. Und die machen die Welten gesund“ 
 (Ende M., 2004, S.473) 
 
Zu den gruppenzentrierten Behandlungsmethoden gehören nach Remschmidt (2005, S. 
356) die offenen Gruppenpsychotherapien, zielgerichtete Gruppenpsychotherapien (wie 
Gruppentherapie, Psychodrama, Rollenspiel), autogenes Training in Gruppen, Gruppen-
spieltherapie und Elterngruppen verschiedener Zielrichtungen. Gruppenbehandlungen 
haben längst Eingang in den therapeutischen Alltag gefunden. Sie haben sich als offene 
Gruppenpsychotherapie bei sehr verschiedenen Störungen (insbesondere bei Krisen in der 
Adoleszenz) als zielgerichtete Gruppenpsychotherapie bei kontaktgestörten Kindern und 
Jugendlichen, aber auch bei sehr aggressiven und ungesteuerten Kindern bewährt.  
Niebergall (2005, S. 399) beschreibt, dass es sich bei der Gruppentherapie um eine psycho-
therapeutische Methode handelt, bei der gleichzeitig mehrere Personen behandelt werden. 
Zahlreiche theoretische und pragmatische Gesichtspunkte sind nach seiner Ansicht hierbei 
wichtig. Beispielsweise sind dies die therapeutischen Theorien, das Konzept der Gruppe, 
Gruppen- und Interaktionsprozesse, die Rolle des Einzelnen in der Gruppe, die Therapie-
ziele und andere. Bei Kindern und Jugendlichen bestehen bei einer gruppentherapeutischen 
Behandlung Vorteile gegenüber den individuumszentrierten Behandlungsmethoden. Dies 
bestätigt sich durch theoretische Konzepte sowie die praktischen Bedeutung von Gruppen 
im Alltagsleben. Jedes Individuum steht in einem ständigen Interaktionsprozess mit ande-
ren Personen. In einer sozialen Gesellschaft bilden sich Gruppen - wie z.B. Familien, Schul-
klassen, kollegiale Gemeinschaften in Betrieben, Vereinen, Parteien usw. - die durch mehre-
re gemeinsame Merkmale gekennzeichnet sind. Es handelt sich bei einer Gruppe nicht um 
eine blosse Ansammlung von Individuen, vielmehr besteht eine Voraussetzung darin, dass 
sich Gruppenmitglieder wechselseitig beeinflussen und Beziehungen (Kohäsionen) mitein-
ander aufnehmen. Niebergall zitiert Remschmidt (1992) wenn er die Funktionen der ein-
zelnen in der Gruppe mit dem Konzept der „sozialen Rollen“ beschreibt. In Abhängigkeit 
von gemeinsamen Zielen findet man in Gruppen eine mehr oder weniger deutliche hierar-
chische Struktur. Je nach Zielen, die durch eine Gruppe verfolgt werden, kann sich diese 
Struktur ändern. Andererseits bestimmen die gemeinsamen Ziele sowie die Bedürfnisse der 
einzelnen Individuen die Gruppennormen, d.h. Verhaltensweisen und Verhaltensstile, die 
für alle Gruppenmitglieder verbindlich werden. So orientieren sich z.B. Jugendliche oft an 
den Normen ihrer „Peer-Group“.  
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Auch nach Aichinger (Aichinger & Holl, 2003, S. 9) ist die besondere Bedeutung der 
Gruppe Gleichaltriger für die Persönlichkeitsbildung und die Entwicklung des Kindes seit 
langem ein wichtiges Thema entwicklungspsychologischer, sozialpsychologischer und so-
ziologischer Arbeiten. Die Peergruppe wird als Sozialisationsinstanz betont, die in ihrer 
Wirksamkeit mit der Familie vergleichbar ist. In der kindlichen Entwicklung erfüllt sie bis 
zur Adoleszenz wichtige Funktionen. Sie bietet die Möglichkeit zu aktivem Ausleben und 
Ausspielen von Konflikten im gemeinsamen Spiel. Neue Rollen können erprobt und ein-
geübt werden, die nicht wie in der Familie durch Alter und Geschlecht festgelegt sind. 
Normen können auf  deren Verbindlichkeit überprüft werden. Sie bewirkt durch die Sozia-
lisierung des Kindes im Sinne der Kommunikation und der Kooperation die Überwindung 
des Egozentrismus und die Stärkung egalitärer Komponenten durch Anerkennung und 
Ablehnung. Das Kind muss sein Verhältnis zu anderen bestimmen. Ansprüche müssen 
geäussert, Absichten angekündigt und in einem Einigungsprozess Normen, Regeln und 
Sanktionen vereinbart und vielleicht auch wieder geändert werden. Diese neue Handlungs-
erfahrung führt zu einer tiefgreifenden Veränderung des Selbstkonzeptes. Es wird erlebbar, 
was es bedeutet, ein Junge oder Mädchen unter vielen zu sein. Die Allgemeinheit wird 
deutlicher, jedoch ist ebenso auch die Besonderheit wichtig, um nicht zum Mitläufer oder 
Aussenseiter zu werden. Anerkennung und Beliebtheit hängen wesentlich von der Fähigkeit 
ab, sich auf  Auseinandersetzungen um Normen und Erwartungen kompetent einzulassen 
und zu befriedigenden Absprachen, Abstimmungen und Verabredungen zu kommen (Ai-
chinger, 2003; zit. nach Krappmann 1982; Grunebaum & Solomon, 1982; Lott 1986). Die 
Funktionen, welche die Gruppe Gleichaltriger im Verlauf  der Entwicklung des Kindes 
erfüllt, machen gleichzeitig auch ihre therapeutische Wirksamkeit aus (Aichinger, 2003; zit. 
nach Lutz, 1981). Aichinger und Holl zitieren Grunebaum und Solomon (1980) wenn sie 
erstaunt sind, dass aufgrund dieser Erkenntnisse die heilenden und prophylaktischen Kräf-
te der Gruppe in der therapeutischen Arbeit mit Kindern noch wenig genutzt werden. 
 
Gruppentherapieverfahren unterscheiden sich nach Niebergall (2005, S. 400) in der Funkti-
on, welche die Gruppe in der Behandlung des einzelnen Patienten hat. In einer Gruppe 
können verschiedene Methoden, wie z.B. autogenes Training, Hypnose, katathymes Bilder-
leben und bis zu einem gewissen Ausmass verbale Therapieformen mit den einzelnen 
Gruppenangehörigen durchgeführt werden. Gruppendynamische Prozesse spielen hierbei 
eine untergeordnete Rolle. Andere Therapieverfahren beruhen auf  der Anwendung be-
stimmter Methoden mit starkem Einbezug der Gruppe für den Einzelpatienten. Dies sind 
beispielsweise Psychodrama, psychoanalytische Gruppentherapien, oder Selbstsicherheits-
trainingsgruppen. Eine Therapie der Gruppe ist das Ziel wieder anderer Therapieverfahren 
wie zum Beispiel dem Soziodrama. Bei allen Formen der Gruppentherapien können so-
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wohl überwiegend verbale als auch handlungsorientierte Interventionsmassnahmen einge-
setzt werden.  
 
Niebergall beschreibt das Ziel der psychoanalytischen Gruppentherapie darin, verdrängte 
und unbewusste Konflikte, die bei den Gruppenteilnehmern zu Verhaltensauffälligkeiten 
und psychopathologischen Symptomen geführt haben, bewusst zu machen. Wie in der 
Einzelbehandlung stehen dem Therapeuten als wichtigste Therapiemassnahmen die Hand-
habung von Übertragung und Gegenübertragung, das Bearbeiten von Widerständen sowie 
die Interventionstechniken der Konfrontation, Klarifikation und Deutung zur Verfügung. 
Entsprechend der psychoanalytischen Theorie führen das allmähliche Überwinden von 
Widerständen, das Erkennen der Funktion der eigenen Abwehrmechanismen, das Be-
wusstwerden verdrängter Konflikte zu einer besseren Selbsterkenntnis. Ein weiteres Be-
handlungsziel ist die Einsicht der komplexen Interdependenzen zwischen dem eigenen 
Verhalten und den Reaktionsweisen der realen Bezugspersonen. 
 
Dieser anzustrebende Entwicklungsvorgang in der Gruppe soll den einzelnen Teilnehmer 
befähigen, ausserhalb der Therapiegruppe mit realitätsgerechteren Verhaltensmöglichkeiten 
reagieren zu können. Die Haltung und die Funktionen des Therapeuten bei einer tiefenpsy-
chologisch orientierten Behandlung mit Kindern und Jugendlichen unterscheiden sich gra-
duell gegenüber jenen bei der Arbeit mit Erwachsenen.  Eine stärker Angst reduzierende 
Strukturierung, das Zulassen spontaner und spielerischer Interaktionsprozesse der Grup-
penteilnehmer, aber auch ein aktives und modellhaftes Verhalten des Therapeuten - bei-
spielsweise auch durch die Schilderung eigener Erlebnisse und Erfahrungen – sind erfor-
derlich (Niebergall, 2005, S. 400).  
 
Für Jacob L. Moreno (1993, S. 53-54), einer der Begründer der Gruppenpsychotherapie 
und des Psychodramas, steht im Mittelpunkt der Gruppenpsychotherapie der Begriff  der 
Begegnung. Das deutsche Wort „zwischenmenschlich“ oder das englische Wort „interper-
sonal“ sind für ihn verglichen mit dem lebendigen, universalen Begriff  der Begegnung we-
niger umfassend. Das Wort Begegnung beinhaltet nach seiner Ansicht verschiedene Le-
bensbereiche. Es bedeutet zusammen sein, zusammentreffen, die Berührung zweier Kör-
per, sehen und beobachten, berühren, einfühlen, teilen, lieben, die Verständigung miteinan-
der, intuitives Erkennen durch Schweigen, Bewegung, Sprache oder Gesten, Kuss und Um-
armung. Es bedeutet „Einswerden“ (uno cum uno). Weiter führt Moreno aus, dass der 
Begriff  das Wort „gegen“ als Stamm enthält. Es umschliesst daher nicht nur liebevolle Be-
ziehungen, sondern auch feindselige und drohende: Einander gegenüberstehen, zuwider-
handeln, streiten. Begegnung ist für ihn ein Seinsbegriff, einmalig und unersetzbar, der 
nicht durch andere Kontaktformen wie ein Buch, einen Brief, ein Email oder ähnliche 
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Konserven „vertreten“ oder vertauscht werden kann. Begegnung drückt aus, dass sich zwei 
Personen nicht nur treffen, sondern einander erleben, sich erfassen, jeder mit seinem gan-
zen Wesen.  
 
Die wichtigste Entdeckung Morenos (1993, S. 11) war, dass jede Gruppe eine eigene Struk-
tur von verschiedener Kohäsion und Tiefe hat. Zwei Gruppen sind niemals gleich. Jede 
Gruppe hat schon in der ersten Sitzung eine bestimmte Struktur, die sich im Laufe der 
Sitzungen typisch fortentwickelt und die Intensität der jeweiligen therapeutischen Erfolge 
indiziert. Moreno stellte diagnostische Prinzipien auf, welche für Gruppentherapeuten 
wichtig sind:  
 
1. Jede Gruppe hat eine offizielle und eine soziometrische Basis, die bewusste und die 
unbewusste Struktur der Gruppe; 
2. Jede Gruppe entwickelt sich nach bestimmten soziogenetischen Gesetzen; 
3. Die Anziehung und Abstossung zwischen Individuen und Gruppen folgen dem  
soziodynamischen Gesetz;  
4. Es gibt populäre, mächtige und isolierte Führer. Dementsprechend gibt es führer-
zentrierte, gruppenzentrierte und führerlose Gruppen; 
5. Jede Gruppe hat eine bestimmte Kohäsion, die Aufgabe der Therapie ist, die kran-
ke Gruppe von einer niedrigen zu einer höheren Stufe der Kohäsion zu führen;  
6. Die therapeutische Auswertung des soziometrischen Prozesses hat sich in der Psy-
chiatrie, im Erziehungswesen, in der Industrie und besonders in der amerikanischen 
Armee erfolgreich bewährt. 
 
Ursprünglich beschäftigte sich Moreno (1993, S. 10) mittels experimentellen Untersuchun-
gen mit der Frage, wie man jenen Menschen helfen kann, die in Gruppen leben, aber ein-
sam bleiben und wie man sie dabei unterstützen kann, schöpferisch zu sein. Er bezeichnete   
die Frage: „Was ist eine Gruppe?“ als eine ursprünglich therapeutische und nicht abstrakt-
wissenschaftliche und verwies darauf, dass der Erfolg Freuds daher kam, dass er mit thera-
peutischen Fragen begann und nicht mit „philosophischen und ausgeklügelten Experimen-
ten in einem Laboratorium“. Er stellte fest, dass die Soziologen das Individuum, die Psy-
choanalytiker jedoch die Gruppe aus ihren Betrachtungen ausschlossen. Das Anliegen Mo-
renos war es, eine Methode zu finden, die das Individuum UND die Gruppe therapeutisch 
beeinflusst.  
 
Moreno erklärt die Gruppenpsychotherapie (1993, S. 52) als eine Methode, welche die zwi-
schenmenschlichen Beziehungen und die psychischen Probleme mehrerer Individuen einer 
Gruppe bewusst im Rahmen empirischer Wissenschaft behandelt.  
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Somit schliesst er die folgenden Faktoren in die Definition von Gruppenpsychotherapie 
ein: 
1. Gruppenpsychotherapie ist eine einerseits bewusste und andererseits systematisch 
entwickelte klinische Methodologie; 
2. Sie ist eine Methode zur Behandlung von mehreren Individuen innerhalb einer 
Gruppe; 
3. Sie besteht in der Behandlung der psychischen und sozialen Probleme von Grup-
penmitgliedern (somatischer Beschwerden nur dann, wenn sie durch geistige Stö-
rungen verursacht sind);   
4. Sie ist eine Methode, die auf  empirische Untersuchungen gegründet ist und inner-
halb eines empirischen Rahmens durchgeführt wird. Es gibt mehrere Variationen, 
aber die wesentlichen Operationen sind in allen Fällen dieselben. Das theoretische 
Gerüst ist gruppenzentriert. Es ist interaktional und interpersonal.  
 
Rahm (2009, S. 24) führt aus, dass für das Verständnis der Entwicklung gruppentherapeuti-
scher Konzepte Hintergrundtheorien der Bindungsforschung und der Schutz- und Risiko-
faktorenforschung erforderlich sind. Bindungssicherheit entwickelt sich in den ersten Le-
bensjahren im interaktionalen Austausch zwischen den nächsten Bezugspersonen (meistens 
die Eltern) und dem Kind. Es ist bekannt, dass „sicher gebundene Kinder“ eine weit besse-
re Prognose in Bezug auf  die Entwicklung sowohl ihrer kognitiven als auch ihrer sozialen 
Fähigkeiten haben als „unsicher gebundene“ Kinder (Rahm, 2009; zit. nach Zimbardo & 
Gerrig, 1999). Sie geht für die gruppentherapeutische Arbeit von der Hypothese aus, dass 
sich auch bei Kindern, die unter hochbelastenden Bedingungen aufwachsen, Beziehungsfä-
higkeit (weiter-)entwickeln kann. Diese kann zur Basis für spätere emotionale und soziale 
Grundsicherheit werden – möglicherweise mit ähnlicher Wirksamkeit wie eine früh ange-
legte Bindungssicherheit. Gestützt wird diese These zum einen durch Studien, die belegen, 
dass positive Beziehungserfahrungen in der Psychotherapie langfristig wirken (beispielswei-
se nachweisbar als neurophysiologische Veränderungen) und mit den Auswirkungen von 
positiver mütterlicher Zuwendung vergleichbar sind (Rahm, 2009; zit. nach Bauer, 2002).  
 
Im Zentrum des therapeutischen Interesses stehen nach Rahm (2009, S. 25) Schutzfakto-
ren, die von den Kindern selbst entwickelt werden können. Es handelt sich um die nach-
stehenden Fähigkeiten, die Kindern in ihren Therapiegruppen in auffälliger Weise fehlen: 
Realistische Überzeugung von Selbstwirksamkeit, Reflexionsfähigkeit, Solidarität, Andro-
gynität. Diese Schutzfaktoren, beginnen die Kinder in den Gruppen - manchmal auch nur 
rudimentär - zu entwickeln. Die Entwicklung dieser Schutzfaktoren sieht Rahm, neben der 
Arbeit an operationalisierten individuellen Zielen, als übergeordnete Zielsetzung für die 
Arbeit mit sozial und psychisch hoch belasteten Kindern. Kindergruppentherapie kann 
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dazu beitragen, die Entwicklung von Schutzfaktoren und Bindungssicherheit zu fördern 
und die Chance für eine gelingende Lebensbewältigung zu verbessern - insbesondere bei 
Kindern, die unter ungünstigen und benachteiligenden Lebensbedingungen aufwachsen. 
Rahm ist der Ansicht, dass Schutzfaktoren ihre Wirkung mit grosser Wahrscheinlichkeit in 
einzel- und gruppentherapeutischen Settings aller Schulrichtungen entfalten. Allerdings 
unterliegt die Entwicklung einzelner Schutzfaktoren in verschiedenen Therapierichtungen 
unterschiedlichen Schwerpunktsetzungen. So wird nach Rahm zum Beispiel in verhaltens-
therapeutischen Trainings die Entwicklung des Schutzfaktors Selbstwirksamkeit stärker im 
Vordergrund stehen, in tiefenpsychologisch fundierten Verfahren eher die Entwicklung der 
Selbstreflexionsfähigkeit. Im Konzept von Rahm wird die Schutzfaktorenförderung explizit 
und systematisch eingesetzt (Rahm, 2009, S. 23). 
 
Unterstützend kann dafür das Spiel in der Therapie genutzt werden. Jenny und Käppler 
(2009, S. 103; zit. nach Hobi, 1998) beschreiben das Spiel mit all seinen Ausdrucksmöglich-
keiten als die Sprache des Kindes. Sie bietet die Möglichkeit zum Probehandeln und wird 
als Freiraum verstanden, um sich und die Welt gemäss eigenem Tempo und Entwicklungs-
stand zu entdecken und zu erschliessen. Daher wird dem freien Spiel der Kinder auch in 
der Gruppentherapie viel Platz eingeräumt. Durch die freie Spielwahl behält das Kind be-
ziehungsweise die Gruppe die Kontrolle über das Geschehen und die dahinter liegenden 
Erfahrungen und Bedürfnisse. Die therapeutische Aufgabe besteht darin, Spielräume zu 
eröffnen, die Ausdruck und Dialog ermöglichen. Der Freiraum jedes einzelnen Kindes ist 
in der Gruppentherapie enger, da es mit den Bedürfnissen der anderen Kinder konfrontiert 
ist und somit seine eigenen Wünsche nicht immer ohne Kompromisse konkretisieren kann.  
In der Gruppentherapie als soziales Übungsfeld geht es um konkrete soziale Erfahrungen 
in der aktuellen Situation und auf  Basis der Vorerfahrungen der Interaktionspartner.  
 
Im Gegensatz zur Einzeltherapie geht es somit höchstens sekundär um das Verarbeiten 
von individuellen Traumata. Die Kinder inszenieren lediglich bestimmte Aspekte ihres Er-
lebens im Zusammenhang mit bisher ungenügend wertgeschätzten und akzeptierten sozia-
len Bedürfnissen und werden zugleich mit diesbezüglich relevanten Aspekten der anderen 
konfrontiert. Im geschützten Raum der Gruppentherapie und vor dem Hintergrund der 
therapeutischen Beziehung wird auf  diese Weise soziales Probehandeln ermöglicht. Die 
Kinder experimentieren mit neuen (sozialen) Verhaltensweisen oder dem Ausdruck von 
bestimmten, bisher zu wenig beachteten Bedürfnissen sowie dem Beobachten von Reaktio-
nen und Konsequenzen. Gleichzeitig stellen andere Gruppenmitglieder Verhaltens- und 
Interaktionsmodelle bzw. potentielle Vorbilder dar, die sozusagen stellvertretend probe-
handeln. Auch die Interaktion und Kommunikation der Therapeuten untereinander (bei 
co-therapeutischer Leitung) kann in ihrer Modellfunktion wirksam werden. Jenny und 
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Käppeler verstehen Gruppentherapie als einen Ort der Begegnung, an dem soziale Erfah-
rungen alltagsnah erprobt, erweitert und modifiziert werden können. Das psychosoziale 
Wachstum soll durch das Bereitstellen von Entwicklungs-, Gestaltungs- und Spielräumen 
angeregt und gefördert werden. Gleichzeitig soll Raum für das Wachstum der Gruppe ge-
geben sein. Es wird versucht eine Balance zwischen Gruppe, Individuum und Themen-
schwerpunkt (soziale Kompetenz) zu erreichen (Jenny & Käppeler, 2009, S. 103, 107). 
 
Auf  die Frage nach der Bestimmung der optimalen Gruppengrösse greift Moreno (1993, S. 
57) den Begriff  der emotionalen Kontaktfähigkeit (des emotionalen Ausdehnungsvermö-
gens) die ein Individuum therapeutisch erreichen kann auf. Bei geringer Kontaktfähigkeit 
muss die Gruppe klein sein. Mitglieder werden nach der Fähigkeit der Gruppe, neue Mit-
glieder zu  absorbieren - ohne dabei die therapeutische Produktivität der Gruppe zu verrin-
gern - in diese eingeführt. Die bevorzugte Zusammensetzung wäre eine gemischte Gruppe, 
die beide Geschlechter, verschiedene Altersstufen sowie ethnische Minderheiten umfasst –
ein Miniatur-Querschnitt der Gesellschaft, in der die Gruppe lebt.  
 
 
3.3 Der Einbezug der Eltern in die therapeutische Arbeit  
 Behr, Hölldampf  und Hüsson (2009, S. 15) stellen fest, dass die Einbindung des Kindes 
oder Jugendlichen in sein soziales Umfeld, insbesondere seine Abhängigkeit von den pri-
mären Bezugspersonen, eine substantielle Komplizierung der therapeutischen Behandlung 
darstellen. Aussagen wie „Man behandle nicht das Kind, sondern die Eltern“ oder „Man 
arbeite nur mit der ganzen Familie“  verweisen auf  den zumeist notwendigen Einbezug der 
Eltern in das Behandlungssetting. 
 
Rahm (2004) führt weiter aus, dass zu den Schutzfaktoren einerseits angeborene Fähigkei-
ten zählen, die sich kaum beeinflussen lassen, wie beispielsweise Intelligenz, Aktivität, Ro-
bustheit, Beruhigbarkeit. Weiter zählen dazu jedoch auch von der Umwelt bereitgestellte 
beziehungsweise bereitstellbare Faktoren. In erster Linie ein „attraktives Mutterbild“ oder 
eine gute, lang anhaltende Ersatz-Beziehung bei Verlust der Mutter. Weiter eine gute Refle-
xionsfähigkeit der nächsten Bezugspersonen – in der Regel Mutter und/oder Vater - in 
Bezug auf  die eigene Lebenssituation und Lebensgeschichte sowie deren Fähigkeit mit 
Belastungssituationen umzugehen. Rahm verweist auf  verschiedene Ansätze, wie beispiels-
weise jene von Papousek (1998) und Stern (1998), die sich damit beschäftigen, wie Eltern 
lernen können, in Bezug auf  Bindungssicherheit ressourcenfördernd zu werden und wie 
Ressourcen des unterstützenden Systems aktiviert werden können (Klemmenz, 2003).  
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Warnke (2005, S. 418) verweist unter dem Begriff  des Elterntrainings auf  die entsprechen-
den Bezeichnungen „Eltern als Co-Therapeuten“ und „Elternanleitung“. Das Grundkon-
zept wurzelt in der Verhaltenstherapie. Darin sind kommunikationstheoretische, hand-
lungstheoretische, gesprächstherapeutische und familientherapeutische Elemente integriert 
worden. Das Elterntraining kann mit den Eltern unter Einbezug des Kindes stattfinden 
oder auch allein mit den Eltern, ohne die Anwesenheit des Kindes.  
 
Nach Mattejat (1997, S. 35) kann der Schwerpunkt einer Intervention entweder eher patien-
tenorientiert oder eher eltern-, familien- und umfeldorientiert gewählt werden. Im Hinblick 
auf  die Arbeit mit den Eltern wird zwischen parallelen Settings, alternierenden Settings 
oder sukzessiven Settings unterschieden. Bei parallelen Settings findet zum Beispiel eine 
ambulante Spieltherapie mit begleitenden Elterngesprächen in regelmässigen Abständen 
statt. Unter einem alternierenden Setting versteht man beispielsweise eine ambulante Ein-
zeltherapie mit in regelmässigen Abständen satt findendem Elterntraining - teilweise ge-
meinsam mit dem Kind. Bei sukzessiven Settings findet beispielsweise nach einer stationä-
ren Einzeltherapie in regelmässigen Abständen eine Familientherapie mit Eltern und Ge-
schwistern statt. 
 
Warnke (2005, S. 418) führt aus, dass die Zusammenarbeit mit den Eltern auf  eine Schu-
lung der Fähigkeit der Eltern zielt, das erzieherische Umfeld des Kindes so zu gestalten, 
dass therapeutische Ziele erreicht werden. Bei entsprechender therapeutischer Indikation 
und Zielsetzung ist sie auch geeignet, Elemente des Wertesystems, der erzieherischen Ziel-
richtungen, der Erlebens- und Verhaltensformen sowie der Lebensgestaltung der Eltern 
und Familien zu verändern. Dies geschieht mit dem Zweck der psychischen Gesundung 
des Kindes und seiner Entwicklungsförderung. Ein besseres wechselseitiges Verständnis 
zwischen Kind und Eltern, therapeutisch förderliche erzieherische Interaktionsformen, 
entlastende und förderliche Umstimmungen in der Gefühlslage und erweiterte Handlungs-
spielräume zur Problembewältigung sollen erreicht werden. Die Zusammenarbeit mit den 
Eltern ist in der Annahme begründet, dass die Eltern von Kindern mit seelischen Störun-
gen in der Regel erzieherisch kompetent sind und sie zunächst immer die wichtigsten Be-
zugspersonen des Kindes sind. Elterliche Kompetenz also und nicht Unvermögen der El-
tern begründet das Elterntraining. Eltern werden mit ihren individuellen Möglichkeiten 
gleichsam „Berater“ und „Mitarbeiter“ des Therapeuten in der Psychotherapie des Kindes. 
Die Rolle des Therapeuten ist die eines „Trainers“, der sich unter therapeutischer Zielset-
zung darauf  konzentriert, elterliche Begabungen und Möglichkeiten zur Entwicklungsför-
derung ihres psychisch auffällig gewordenen Kindes aufzudecken und zu bestärken, so dass 
Eltern ihre Möglichkeiten zur Hilfe nutzen können.  
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3.4 Vergleich der Therapieziele der Einzel- und Gruppentherapie mit Kindern 
Die Gruppenpsychotherapie hat Anerkennung gefunden, weil sie gewisse Bedürfnisse er-
füllt, die die individuellen Therapien nicht befriedigen können. Wir leben von Geburt an in 
Gruppen. Störungen, die in grossem Masse durch die uns umgebende Welt bedingt sind, 
können nicht beseitigt werden, wenn nicht das Milieu zu einem Teil der therapeutischen 
Situation gemacht und gleichzeitig behandelt wird. Gruppenpsychotherapie kommt der 
natürlichen Umgebung, in der Menschen leben, näher; sie behandelt die individuelle Dy-
namik sowie die Gruppendynamik. „Gruppe“ bedeutet Zusammensein. Sie ist mehr als nur 
die Anzahl von Individuen; sie hat Struktur. Begegnungen von zwei oder mehr führen zur 
Formung von kleinen Gruppen, die zum „Wir“ werden können. Gruppenpsychotherapie 
bedeutet einen Heilungsprozess, der nicht durch einen talentierten Therapeuten, sondern 
durch die Kräfte in der Gruppe selbst hervorgebracht wird. Damit ist jedoch die Wichtig-
keit eines talentierten Therapeuten nicht zu unterschätzen. Das Individuum wird nicht ab-
gesondert behandelt, sondern in situ, in einer natürlichen Gruppe: im Kontext der Familie, 
der Arbeitsstelle, in der Gemeinde oder auch als Mitglied einer synthetischen Gruppe wie 
beispielsweise in einer Patientengruppe. Der Ort der Therapie wird vom Individuum in die 
Gruppe verlegt, die Gruppe wird zum neuen Subjekt. Wenn die Gruppe auseinander 
gebrochen wird in ihre individuellen kleinen Therapeuten und sie die Vermittler der Thera-
pie werden, wird auch der leitende Therapeut ein Teil der Gruppe. Mit dem Übergang der 
individuellen Psychotherapie zur Gruppenpsychotherapie schliesst die Gruppenpsychothe-
rapie die individuelle Psychotherapie mit ein (Moreno, 1993, S. S. 55, 61). 
 
Jenny und Käppeler (2009, S. 103; zit. nach Lietaer & Keil, 2002) stellen folgende Unter-
schiede zwischen den Settings fest: Während ein Kind in der Einzeltherapie mit dem The-
rapeuten und mittels verschiedener Medien Beziehungsmuster inszeniert, gestaltet das Kind 
in der Gruppe mit konkretem, interaktivem Handeln sowie verbalen Äusserungen Bezie-
hungsmuster mit den Gleichaltrigen. Jedes Kind bringt seine bisherigen Beziehungserfah-
rungen in die Gruppe mit und bearbeitet sie im direkten Hier und Jetzt. Durch das Feed-
back der Gruppe können festgefahrene Beziehungs- und Verhaltensmuster erkannt und 
gegebenenfalls verändert werden. In der Gruppe ist somit nicht die Zweierbeziehung zu 
den Therapeuten zentral, vielmehr findet eine Vielfalt von wechselnden Beziehungen zwi-
schen Individuen und verschiedenen Subsystemen (manchmal auch gleichzeitig) statt. Eine 
der therapeutischen Aufgaben besteht darin, diese Interaktionen immer wieder zu ermögli-
chen und zu fördern.  
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Auch Niebergall (2005, S. 400) erwähnt, dass die Anwendung gruppentherapeutische Ver-
fahren bei im Vordergrund stehender Konfliktkonstellation zwischen individuellen Patien-
ten und den jeweiligen Bezugsgruppen besonders effektiv sein kann. Die Behandlung des 
betroffenen Kindes oder Jugendlichen in einer Gruppe entspricht dann eher der Realität als 
in einem einzeltherapeutischen Setting. „Beziehungsstörungen“ eines Patienten in der 
Schulklasse werden z.B. in einer gruppentherapeutischen Situation deutlicher erkennbar 
und lassen sich dort unter Einbeziehung der übrigen Gruppenteilnehmer mitunter besser 
modifizieren als in der Einzelsituation.  
 
Die Beurteilung, welche Settings am günstigsten sind und wie intensiv die Therapie durch-
geführt werden sollte, ist nach Mattejat (1997, S. 34) von den inhaltlichen und methodi-
schen Schwerpunkten der Therapie abhängig. Folgende Punkte sind dabei zu beachten:  
 
1. Das Setting sollte so gewählt werden, dass die berichteten Auffälligkeiten sich in 
diesem Setting zeigen können und somit therapeutisch behandelbar sind. Das be-
deutet, dass zwischen dem Therapiesetting und den Situationen, in denen sich die 
Probleme manifestieren eine Ähnlichkeit bzw. Affinität bestehen sollte (z.B. Grup-
pentherapie bei sozialen Interaktionsproblemen mit Gleichaltrigen geeigneter als 
Einzeltherapie). 
2.  Im gewählten Setting sollten alle Personen erreichbar bzw. verfügbar sein, die für 
die Bewältigung der Probleme unabdingbar sind (z.B. Teilnahmemöglichkeit des 
Vaters).   
3. Das gewählte Setting sollte produktive Veränderungsmöglichkeiten bieten. Es muss 
schnell erkennbar sein, dass im gewählten Therapiesetting die sich zeigenden Prob-
leme nicht nur immer wieder neu inszeniert bzw. reproduziert werden, sondern 
dass diese, mit Hilfe des Therapeuten, kontrollierbar und veränderbar sind (z.B. 
Familiensitzungen, in denen die Familienkonflikte weiter eskalieren). 
4. Das gewählte Setting sollte durch alle beteiligten Personen akzeptiert werden (Pati-
ent, Familie usw.).  
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4. Psychodramatherapie mit Kindern 
 
„Jedes spielende Kind benimmt sich wie ein Dichter, indem es sich eine eigene Welt erschafft  
oder,richtiger gesagt, die Dinge seiner Welt in eine neue, ihm gefällige Ordnung versetzt“  
(Freud, 1907) 
 
4.1 Definition 
Drama ist ein griechisches Wort und bedeutet „Handlung“, etwas, das geschieht. Psycho-
drama kann darum als die Methode bezeichnet werden, welche die Wahrheit der Seele 
durch Handeln ergründet. Die Katharsis, die sie hervorruft, ist daher eine Handlungska-
tharsis (Moreno, 1993, S. 77). Das Wort Katharsis stammt ebenfalls aus dem Griechischen 
und bedeutet „die Reinigung“. In der Psychologie wird unter dem Begriff  Katharsis davon 
ausgegangen, dass das Ausleben innerer Konflikte und verdrängter Emotionen zu einer 
Reduktion der Konflikte und Gefühle führt (Wikipedia).  
 
Niebergall (2005, S. 401) beschreibt das Psychodrama als eine Form der Gruppentherapie, 
das von J. L. Moreno entwickelt worden ist. Historisch gesehen beruht das Psychodrama 
einerseits auf  den seit Jahrhunderten bekannten Wirkungen des Theaterspielens auf  die 
Zuschauer sowie auf  die Darstellenden selbst (Katharsis-Theorie). Es existieren zahlreiche 
Techniken und Möglichkeiten, psychodramatische Gruppentherapien wirkungsvoll zu ges-
talten. Zu ihnen zählen so genannte Gruppenspiele wie z.B. das gemeinsame Inszenieren 
von Märchen. Der zentrale Bestandteil einer psychodramatischen Gruppenstunde ist das 
„protagonistenzentrierte Spiel“. Dieses hat eine grosse Ähnlichkeit mit einer klassischen 
griechischen Tragödie.  
 
4.2 Grundannahmen 
„Die Grundlage der Gruppenpsychotherapie ist die Lehre der therapeutischen Interaktion. 
Die Grundlage des Psychodramas ist das Prinzip der schöpferischen Spontaneität, die un-
gehinderte Teilnahme aller Mitglieder der Gruppe an der dramatischen Produktion und die 
Handlungskatharsis.“ (Moreno, 1993, S. 18) 
 
Moreno (1993, S. 76) beschreibt das Psychodrama als Tiefentherapie in der Gruppe. Es 
fängt an, wo Gruppenpsychotherapie aufhört und erweitert sie, um sie wirksamer zu ma-
chen. Im Verlauf  typischer verbaler, interaktioneller Gruppensitzungen kommt es im Ver-
lauf  häufig vor, dass ein Mitglied der Gruppe ein Problem mit solcher Intensität erlebt, 
dass Worte allein ungenügend sind. Dieses Mitglied hat das Bedürfnis, die Situation leben-
dig zu machen, eine Episode aufzubauen und häufig auch, sie sorgfältiger zu strukturieren, 
als es die reale Welt zulassen würde. Das Problem, dass der Einzelne hat, wird oft von allen 
Mitgliedern der Gruppe geteilt. Der Einzelne wird zum Repräsentanten in Aktion. Die 
Gruppe macht ihm spontan Raum, den Raum, in dem er sich bewegen und entfalten kann.  
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Aichinger und Holl (1997, S.10) beschreiben, dass das Psychodrama gemäss Moreno (1993, 
S. 80) historisch aus der Grundlage des Spiels hervorging … das Spiel als ein Prinzip der 
Selbstheilung und Gruppentherapie steht für den Begründer des Psychodramas als eine 
Form des ursprünglichen Erlebens. Sie adaptierten die Psychodrama-Erwachsenen-
Gruppentherapie, welche Moreno vertieft beschreibt, auf  die Kindergruppe. Dem kindli-
chen Symbolspiel schreiben sie dabei eine besondere Bedeutung zu und beschreiben das 
Spiel als kindergemässe Form der Kommunikation, welche die nicht-sprachlichen Prozesse 
betrachtet. Sie lernten, die Spielhandlungen der Kinder von ihrer Bedeutung her zu verste-
hen und analog drauf  zu antworten. Die Gruppe verstehen sie als eine soziale Realität, in 
der sich soziale Kompetenz entwickelt. Als einen Ort, an dem Kinder lernen können, so-
ziale Situationen angemessen wahrzunehmen und zu strukturieren sowie kooperativ zu 
handeln (Heinemann & vor der Horst, 2009, S. 21). 
 
Das Ausführen von Spielen und das Einüben von sozialen Rollen hat nach Ergebnissen 
entwicklungspsychologischer Untersuchungen eine wichtige integrative Funktion für die 
Persönlichkeitsentwicklung von Kindern. Die Übernahme sozialer Rollen, z.B. der Ge-
schlechterrolle, verläuft in einem dynamischen, nicht selten konflikthaften Prozess auf-
grund der an die Kinder gestellten - mehr oder weniger fixierten - Rollenerwartungen in 
der Familie, der Schule, im Freundeskreis, später im Beruf  und in Partnerbeziehungen 
(Remschmidt, 1992). Tiefer gehende und länger dauernde Konflikte können dabei von 
sozialen Anpassungsschwierigkeiten, Verhaltensauffälligkeiten in Familien und in der Schu-
le bis zu psychopathologischen Symptomen führen (Niebergall, 2005, S. 403).  
 
Ebenso sind Behr et al. (2009, S. 21) der Ansicht, dass die entscheidenden Selbst- und In-
teraktionserfahrungen bei Kindern auf  der Handlungsebene, insbesondere im Spiel statt-
finden. Kinder inszenieren im Spiel, was sie innerlich beschäftigt. Indem sie spielen, bear-
beiten sie ein Problem, eine Bedrohung, einen Aspekt ihrer Selbst, eine Beziehungserfah-
rung, einen Wunsch oder eine Emotion. Ein Erwachsener erzählt einem Nahestehenden 
von einem bedrohlichen Krankenhausaufenthalt beispielsweise seine Gefühle und Überle-
gungen. Ein Kind würde in dieser Situation zum Beispiel mit Playmobilfiguren immer wie-
der Krankenhaus - und wie dabei operiert, verbunden und gepflegt wird - spielen. Behr et 
al. verweisen auf  Weinberger (2005) mit dem Hinweis, dass es Spielpsychotherapeuten ver-
schiedener Orientierungen als evident erachten, die entscheidenden seelischen Klärungen 
und Wachstumsschübe des Kindes aus Spielprozessen heraus entstehen zu lassen. Ebenso 
aus den Interaktionserfahrungen, die das Kind in diesen Prozessen mit der Therapeuten-
person macht.  
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Aichinger und Holl (2003, S. 12) erwähnen, dass das Spiel nicht nur die kreativ verfremdete 
Inszenierung eines Konfliktes ermöglicht, sondern auch die aktive Umsetzung und Bear-
beitung von Erfahrungen - ein Stück Bewältigungsarbeit. Im Spiel erlebt sich das Kind als 
schöpferischer Konstrukteur, als Co-Creator seiner eigenen Lebenswelt. Im Symbolspiel 
entdeckt das Kind die schöpferische Dimension und verweist die konkrete Existenz in ihre 
wahren Schranken, eine Welt unter möglichen Welten zu sein. 
 
4.3 Aufbau 
Nach Petzold (1978) lässt sich ein protagonistenzentriertes Spiel im Rahmen eines von ihm 
so genannten „tetradischen Systems“ in eine Initial-, Aktions-, Integrations- und Neuorien-
tierungsphase gliedern (Niebergall, 2005, S. 401). Die folgende Grafik veranschaulicht die-
sen Verlauf  des psychodramatischen Prozesses:  
 
 
 
Abbildung 1: Verlauf  des psychodramatischen Prozesses im tetradischen System nach 
 Petzold, H. 1978 (aus Niebergall, G., 2005, S. 402; In H. Remschmidt (Hrsg.).  
 Kinder- und Jugendpsychiatrie, Stuttgart: Thieme) 
 
 
Nach Aichinger und Holl (1997, S. 88) lässt sich die optimale Wirkung einer Gruppenthe-
rapie etwa mit 30 – 50 Sitzungen erreichen. Das entspricht einem Zeitraum von 1 bis 1.5 
Jahren. Bei einer fokussierten Arbeit kann jedoch mit geringeren Stundenzahl gerechnet 
werden. Sie gliedern den Gesamtverlauf  in drei Phasen – die Anfangsphase (5-10 Stunden), 
die Mittelphase und die Schlussphase (ca. 10 Stunden).  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 25
  
In den einzelnen Sitzungen innerhalb dieser Phasen lassen sich nach Niebergall  
(2005, S. 405) die nachstehenden Phasen unterscheiden: 
1. Gesprächsrunde (Eruierung von Themen und Konflikten) 
2. Überleitung zum Spiel 
3. Rollenverteilung 
4. Spielphase 
5. „Rollen-Feedback“/Austausch von Erlebnissen 
6. Verbale Analyse des Rollenspiels 
7. Vermittlung von Einsichten für Konflikte 
8. Erarbeitung und Erprobung von alternativen Erlebnis- und Verhaltensweisen 
 
Kleinhans erwähnt, dass - anders als im Erwachsenen-Psychodrama -  im Kinderpsycho-
drama die Leitungsinterventionen fast ausschliesslich aus der jeweiligen Rolle im Spiel her-
aus geleistet und die Kinder keiner bewussten Reflexion über ihre psychischen Konflikte 
ausgesetzt werden. Die von den Kindern z.B. lustvoll ausgelebten Aggressionen können 
ausgeprägt sein, belasten sie aber nicht mit Scham oder Schuld, da alles nur ein Spiel ist 
(2008, S. 227). 
 
Heinemann und von der Horst (2009, S. 22) verweisen mit Bezug auf  das Psychodrama mit 
Kindern wieder auf  Aichinger und Holl, welche Interventionen bei Konflikten in der 
Gruppe beschreiben.  Sie unterscheiden dabei Konflikte zwischen Kindern und Leitern, 
welche häufig bei vorpubertären Gruppen entstehen. Die Kinder neigen dazu, die Thera-
peuten, welche für den beherrschenden Erwachsenen stehen, abzuwerten und/oder ag-
gressiv anzugehen. Konflikte unter den Kindern entstehen häufig aus inhaltlichen Themen: 
zum Beispiel Nähe-Distanz, Durchsetzung-Anpassung, Bedürfnisregulation, gegenseitige 
Unterstützung, Einfühlung, Konsens-Kompromiss, Konflikte aushalten, Dissens ertragen 
oder Untergruppenbildung in der Gruppe. Aichinger & Holl vermuten, dass die Gefahr 
ausufernder Kindergruppen und die Angst der Therapeuten vor Kontrollverlust ein Grund 
für das eher noch geringe Angebot von therapeutischen Kindergruppen sein könnte.  
 
4.4 Therapieziele 
Für reale Konflikte werden im Kinderpsychodrama unterschiedliche Lösungsversuche ex-
perimentell durchgespielt. Die Lösungssuche ausserhalb von der Moral und Konventionen 
erhält Raum und öffnet die Möglichkeit einer neuen Konstruktion der Wirklichkeit. Ab-
gespaltene Gefühle können zugelassen und therapeutisch sinnvoll abreagiert werden 
(Kleinhans, 2008; zit. Fryser, 1995, S. 186f).  
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Den Kindern wird das Einnehmen verschiedenster Rollen und die Rollenumkehr ermög-
licht und sie können die Leitung in sonst den Kindern in ihrem Alltag zugewiesenen Rollen 
erleben, was zu einer Veränderung der Einstellung führen soll.  
Das Durchhaltevermögen, die Frustrationstoleranz sowie das Sozialverhalten werden ge-
schult und eine Verbesserung der Anpassungsfähigkeit durch die Erweiterung des Rollen-
spektrums erwirkt. Das Kinderpsychodrama wird in seiner Wirkung als effektive direkte 
Intervention und Prävention im Sinne einer Förderung von psychischer Widerstandsfähig-
keit verstanden. Kinder können durch ein modifiziertes Psychodrama frühere Defizite und 
seelische Wunden verarbeiten und auf  spielerischer Ebene in ihrer Widerstandsfähigkeit 
gestärkt werden, um zukünftigen Herausforderungen kompetenter begegnen zu können 
(Kleinhans, 2008, S. 229).  
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5. Hintergrund und Aufbau der Studie 
 
5.1 Auftrag 
Ziel dieser Studie ist es, eine retrospektive Beurteilung der Behandlung durch die Kinder 
und deren Eltern zu erhalten. Ebenfalls soll die heutige Symptombelastung der Kinder 
sowie eine Veränderung der Lebensqualität der Teilnehmenden während und nach der The-
rapie abgeklärt werden. Die Erkenntnisse sollen eine Evaluation des Angebotes im Bereich 
der psychoanalytisch-orientierten Psychodrama-Gruppentherapie der KJPDSG ermögli-
chen. Die bereits zu Beginn dieser Studie vorhandenen Angaben aus der Prä- und Postbe-
fragung sollen ausgewertet und die Teilnehmenden mittels Fragebogen katamnestisch be-
fragt werden. 
 
5.2 Stichprobe 
Die Arbeit beleuchtet und bewertet ausschliesslich die Situation bereits bestehender Patien-
ten-/Patientinnengruppen der KJPDSG. Diese Studie umfasst alle Kinder, die zwischen 
September 1999 und Januar 2009 in der psychoanalytisch-orientierten Psychodrama-
Gruppentherapie der KJPDSG behandelt wurden und deren Eltern die dazu obligatorische  
begleitenden Elterngruppe besucht haben. In sechs Gruppen haben insgesamt 42 Kinder 
und deren Eltern teilgenommen. Abgeschlossen haben total 37 Teilnehmende die Therapie. 
Es nahmen 18 weibliche Personen an diesem Angebot teil, was gegenüber 24 männlichen 
eine ausgeglichene Stichprobe darstellt. Die Gruppengrössen sind mit jeweils zwischen 6 
bis 8 Personen vergleichbar. Die Altersverteilung zu Therapiebeginn und zum Zeitpunkt 
der Katamnese ist aus der nachstehenden Tabelle ersichtlich: 
 
Tabelle 1: Altersverteilung der Gesamtstichprobe (n=42) 
Alter 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 Total 
Häufigkeiten 
Alter Therapie-
beginn 1 5 3 9 9 13 1 1 0 0 0 0 0 0 0 42 
Prozent  2.4 12 7.1 21 21 31.0 2.4 2.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 
Häufigkeiten 
Alter  
Katamnese 0 0 0 0 0 1 1 4 4 7 4 2 11 3 5 42 
Prozent 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2.4 2.4 9.5 9.5 17 9.5 4.8 26 7.1 12 100.0 
 
Eine Ebene der diagnostischen Beurteilung vor Therapiebeginn berücksichtigte die Klassi-
fikation nach ICD-10. Die Teilnehmenden wurden mit folgenden Diagnosen in diese The-
rapie verwiesen:  
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Tabelle 2: Diagnosen nach ICD 10 bei Therapiebeginn 
 
Code 
ICD 10 
Bezeichnung Häufigkeit Prozent 
F32.0 leichte depressive Episode 2 4.8 
F41.2 Angst und depressive Störung, gemischt 1 2.4 
F43.2 Anpassungsstörung 10 23.8 
F45.0 Somatisierungsstörung 1 2.4 
F63.0 pathologisches Spielen 1 2.4 
F90.0 einfache Aktivitäts- und Aufmerksamkeitsstörung 1 2.4 
F90.1 hyperkinetische Störung des Sozialverhaltens 3 7.1 
F91.3 Störung des Sozialverhaltens mit oppositionellem,      aufsässigem Verhalten 1 2.4 
F93.2 Störung mit sozialer Ängstlichkeit des Kindesalters 1 2.4 
F93.8 sonstige emotionale Störung des Kindesalters 9 21.4 
F93.9 nicht näher bezeichnete emotionale Störung des      Kindesalters  3 7.1 
F98 andere Verhaltens- und emotionale Störungen mit      Beginn in der Kindheit und Jugend 1 2.4 
F98.1 nichtorganische Enkopresis 1 2.4 
Q39.1 angeborene Fehlbildungen, Deformitäten und      Chromosomenaberrationen 1 2.4 
V.2.0 andere Diagnosen 1 2.4 
99 unbekannt 5 11.9 
Gesamt   42 100.0 
 
5.3 Forschungsfragen und Hypothesen 
Die vorliegende Bachelorarbeit möchte einen Beitrag dazu leisten, das Angebot der   
psychoanalytisch-orientierten Psychodrama-Gruppentherapie der KJPDSG zu evaluieren 
und die folgenden Fragen zu klären:  
 
1. Wie wird die Behandlung durch die Kinder und deren Eltern retrospektiv beurteilt?  
2. Wie ausgeprägt ist die Symptombelastung der ehemaligen Patienten heute? 
3. Haben sich aus Sicht der Eltern verschiedene Aspekte des psychischen Verhaltens und Wohlbefin-
dens während der Therapie sowie seit Beendigung der Therapie verändert?  
 
Dabei wird von folgenden drei Hypothesen ausgegangen: 
1. Die Zufriedenheit mit der Gruppentherapie und der begleitenden Elterngruppe wird von 4/5 der 
Teilnehmenden als „eher zufrieden“ bis „sehr zufrieden“ beurteilt.  
Diese Hypothese basiert auf  Patientenzufriedenheitsbefragungen, wie zum Beispiel die 
„Perception of  Care Fragebogen“, die als Vorgabe 80% zufriedene oder sehr zufriedene 
Beurteilungen angeben.  
2. Der ILK-Gesamtwert  verbessert sich signifikant zwischen dem Therapiebeginn (T1) und  
Therapieabschluss (T2). 
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3. Der ILK-Gesamtwert  verbessert sich signifikant zwischen Therapiebeginn (T1) und  
Katamneszeitpunkt (T3).  
Es wird bei dieser Hypothese davon ausgegangen, dass selbst bei einer Verschlechterung 
der Lebensqualität zwischen T2 und T3 der Vergleich zwischen T1 und T3 eine signifikan-
te Verbesserung anzeigt.  
 
5.4 Datengrundlage 
Die Daten der Prä- und Postuntersuchungen lagen den KJPDSG bereits vor. Beginnend 
mit der dritten Therapiegruppe mit Beginn im Jahr 2002 wurde zum Zeitpunkt des Thera-
piebeginns ein Fragebogen basierend auf  dem Inventar zur Erfassung der Lebensqualität 
bei Kindern und Jugendlichen (ILK) erhoben. Für die nähere Beschreibung wird auf  Punkt 
6.2 - Messinstrumente verwiesen. Diese Befragung erfolgte bei den Eltern. Für die ersten 
beiden Therapiegruppen mit Beginn 1999 und 2001 fehlte diese Erhebung. Bei Therapie-
abschluss der zweiten Therapiegruppe mit Beginn im Jahr 2001 wurde ein Post-
therapeutischer Fragebogen, ebenfalls basierend auf  dem ILK-Fragebogen, von den Eltern 
ausgefüllt. Für die erste Therapiegruppe fehlte diese Auswertung ebenfalls. Eine für diese 
Studie verwertbare Befragung der Kinder fand zu diesen Zeitpunkten nicht statt. Die Da-
ten für die Katamnese wurden eigens für diese Studie erhoben. 
  
6. Methodisches Vorgehen 
 
6.1 Design 
Nach Diekmann (2007, S. 304 – 318) werden bei einem Paneldesign die Werte der gleichen 
Variablen zu mehreren Zeitpunkten, jedoch auf  der Grundlage einer identischen Stichpro-
be erhoben. Dieses Design erlaubt die wiederholte Messung der Variablenwerte bei den 
gleichen Personen bzw. bei den gleichen Untersuchungseinheiten. Damit können Verände-
rungen auf  der individuellen Ebene nachvollzogen werden. Um Paneldaten handelt es sich, 
wenn für jede von N Untersuchungseinheiten die Werte einer Variablen zu mindestens zwei 
Zeitpunkten (T>1) vorliegen, wobei das Zeitintervall bei allen Untersuchungseinheiten 
identisch sein muss. In der vorliegenden Studie wurden bei den Eltern als identische Stich-
proben und mit identischen Variablen insgesamt drei Messungen (T1, T2 und T3) durchge-
führt. Die Prä-Post-Messungen T1 und T2  wurden zu jeweils den gleichen Zeitpunkten 
am Anfang der Therapie und am Ende des Behandlungsjahres erhoben. Die Zeitpunke für 
die Katamneseerhebung T3 zu Beginn des Jahres 2010 waren jedoch je nach Zeitpunkt des 
Therapieabschlusses unterschiedlich. Bei einem solchen Design spricht man daher zwar 
ebenfalls von einer Längsschnittstudie; jedoch ist die Bezeichnung „Outcomestudie mit 
katamnestischer Befragung“ die in der Psychotherapieforschung treffender.  
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6.2 Messinstrumente 
Im Folgenden werden die Diagnostik- und Evaluationsinstrumente der Untersuchung vor-
gestellt:  
 
6.2.1 ILK-Fragebogen 
Als Grundlage für die unten beschriebenen Elternfragebogen wurde der ILK-Fragebogen 
(Inventar zur Erfassung der Lebensqualität bei Kindern und Jugendlichen) von Mattejat 
und Remschmidt (2006) verwendet. Entwickelt wurde dieser als Teil des Marburger Sys-
tems zur Qualitätssicherung und Therapieevaluation bei Kindern und Jugendlichen (MAR-
SYS). Es handelt sich um ein Screening-Instrument zur Erfassung der Lebensqualität bei 
gesunden und bei psychisch oder körperlich kranken Kindern und Jugendlichen. Eingesetzt 
wird der Test in der individuellen klinisch-therapeutischen Diagnostik zur Indikationsstel-
lung und Therapiekontrolle sowie in der Qualitätssicherung, Therapieevaluation und in der 
Forschung. Das Instrument wurde in acht weitere Sprachen übersetzt und kann mit einer 
Bearbeitungszeit von 5 bis 15 Minuten und einer Auswertungszeit von 2 Minuten effizient 
eingesetzt werden. Informationen können mit Fragebogen für Kinder und Jugendliche 
selbst wie auch für Eltern aus zwei Perspektiven erhoben werden. Der Test verfügt über 
eine Kinder- (6-11 Jahre) und eine Jugendlichenversion (ab 12 Jahren) zur Selbsteinschät-
zung sowie eine Elternversion zur Fremdeinschätzung durch Vater und/oder Mutter. Alle 
Versionen werden auf  die folgenden sieben Bereiche der Lebensqualität aufgeschlüsselt:  
1. Schule 
2. Familie 
3. Soziale Kontakte zu Gleichaltrigen 
4. Interesse und Freizeitgestaltung 
5. Körperliche Gesundheit 
6. Psychische Gesundheit 
7. Gesamtbeurteilung der Lebensqualität 
Zusätzlich können die Belastung durch die aktuelle Erkrankung sowie die Belastung durch 
die diagnostischen und therapeutischen Massnahmen je als Selbst- und/oder Fremdein-
schätzung erfragt werden.  
 
Gütekriterien: Nach Manual sind die Ergebnisse zur Relabilität und Valididät insgesamt 
zufriedenstellend und konzeptkonform:  
 
Reliabilität: Die interne Konsistenz des Lebensqualitätsscores liegt bei den Elternangaben 
zwischen 0.66 und 0.76; bei den Kinder- und Jugendlichenangaben zwischen 0.55 und 0.63. 
Die Retest-Reliabilität liegt bei den Kinder- und Jugendlichenangaben um 0.72; bei den 
Elternangaben (je nach Retest-Abstand) zwischen 0.68 und 0.80. 
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Validität: Die Eltern-Kind-Übereinstimmung beim Lebensqualitätsscore liegt in einem mitt-
leren Bereich (Korrelation um 0.50). Bei der Kriteriumsvalidität liegen die gewonnenen 
Korrelationswerte (mit KINDLR  und DIKJ) zwischen 0.59 und 0.64. Die klinische Validi-
tät (deutliche Unterschiede zwischen klinischen und nicht-klinischen Stichproben) ist in 
kontrollierten Studien nachgewiesen (mit Effektstärken beim Lebensqualitätsscore zwi-
schen 0.81 und 1.52).  
Normen: Es liegen gut abgesicherte und repräsentative Prozentrang-Normwerte für den 
Lebensqualitätsscore vor. Ausserdem liegen Prozentrang-Vergleichswerte aus grossen klini-
schen Studien vor.  
 
Wie bereits erwähnt, wurde der ILK als Grundlage für die Entwicklung der nachfolgend 
beschriebenen Elternfragebogen verwendet:   
 
6.2.1.1 Elternfragebogen des KJPDSG für Prä- & Post-Messung 
Die KJPDSG haben mit den Eltern einen einfachen Prä- & Post-Vergleich mittels kurzer 
Fragebogen bei Therapiebeginn (T1) und unmittelbar nach Therapieabschluss (T2) durch-
geführt. Die Fragebogen wurden ausgehend vom oben beschriebenen ILK auf  die Ver-
hältnisse der KJPDSG angepasst und ergänzt. Die Fragen 1 bis 6 wurden in anderer Rei-
henfolge aus dem ILK übernommen (entsprechen Fragen 1 bis 5 sowie 7 im ILK). Ebenso 
die Fragen 8 und 9 nach der Beeinträchtigung des Kindes sowie der Eltern durch die Prob-
leme des Kindes (mögliche Zusatzfragen im IKL). Angewendet wurde die fünfstufige 
Beurteilungs-Skala aus dem ILK. Die Frage zum Bereich „6. Psychische Gesundheit“ sowie 
die Fragen nach der Belastung des Kindes und der Eltern durch die diagnostischen und 
therapeutischen Massnahmen wurden nicht verwendet. 
 
Der Fragebogen 1 (T1) enthält insgesamt 12 Items, die verschiedene Belastungsfaktoren 
und das psychosoziale Funktionsniveau erheben, nach den Problemen und Zielen des Kin-
des und der Eltern fragen, sowie verschiedene Tagesaktivitäten zeitlich erfassen.  
Bei Abschluss der Behandlung (T2) wird nach dem psychosozialen Funktionsniveau, der 
Befindlichkeit, der Behandlungszufriedenheit und dem Therapieerfolg gefragt. Ziel war es,  
das Problembewusstsein und die Behandlungsziele für die Kindeseltern fassbarer werden 
zu lassen und eine gewisse Qualitätskontrolle möglich zu machen. Eine systematische Er-
fassung der Tagesaktivitäten im Fragebogen 1 sollte eine vertiefte Bearbeitung von Alltags-
problemen in der Elterngruppe oder in einzelnen Elterngesprächen ermöglichen.  
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6.2.1.2 Elternfragebogen für Katamneseerhebung 
Um die Vergleichbarkeit zu gewährleisten wurde der Katamnese-Fragebogen (T3) auf  Basis 
der Elternfragebogen 1 (T1) und 2 (T2) der KJPDSG, folglich ebenfalls basierend auf  dem 
ILK-Fragebogen, entwickelt. Gefragt wurde nach Beurteilungen im Vergleich zum Zeit-
punkt des Therapieabschlusses (T2). Ergänzt wurde der Fragebogen durch weitere Items 
zu heute bestehenden anderen Problemen des Kindes, mit zusätzlichen Fragen nach der 
Eltergruppe sowie mit Fragen nach Ereignissen, die sich im Leben des Kindes auf  die 
Entwicklung ausgewirkt haben könnten. Diese Lifeevents wurden zum Bespiel mit dem 
Werdegang in der Schule, Krankheiten oder Unfällen des Kindes oder in der Familie, To-
desfällen in der Familie, anderen therapeutischen Angeboten, die zwischenzeitlich in An-
spruch genommen worden sein können oder dem Bildungsweg der Eltern operationalisiert. 
 
Die Fragebogen an die Eltern wurden, wie erwähnt, zu drei Messzeitpunkten (T1, T2 und 
T3) erhoben. Wie im Anhang ersichtlich, wurde zum Katmnesezeitpunkt T3 bei den Skalen 
zur Beurteilung der Fragestellungen nicht exakt der gleiche Wortlaut verwendet wie zu den 
Zeitpunkten T1 und T2. Korrekterweise könnten diese Ergebnisse daher nicht verglichen 
werden. Aus Übungsgründen wird dies im Rahmen dieser Bachelorarbeit jedoch trotzdem 
gemacht und von indifferenten Wordings ausgegangen. 
 
6.2.1.3 ILK-Fragebogen für Kinder & Jugendliche 
Den teilnehmenden Kindern, welche heute Jugendliche oder junge Erwachsene sind, wurde 
für die Erfassung der Lebensqualität der ursprüngliche ILK-Fragebogen mit den Items 1-7 
für Jugendliche zugestellt. Diese sieben Bereiche können bei Patienten sowie bei gesunden 
Personen erhoben werden, was eine Einschätzung zur aktuellen Befindlichkeit bzw. zur 
Lebensqualität zulässt. Die Zusatzfragen zur Belastung durch die aktuelle Erkrankung so-
wie die Belastung durch die diagnostischen und therapeutischen Massnahmen als Selbstein-
schätzung wurden nicht erfragt. Der Fragebogen wurde an die bis 15-jährigen in einer 
„Du“-Version, ab 16 Jahre in einer „Sie“-Version versendet. 
 
6.2.1.4 Fragebogen zur Zufriedenheit mit der Therapie für Kinder & Jugendliche 
Neben vorgenanntem Instrument wurde anlehnend an den Elternfragebogen zusätzlich ein 
Fragebogen zur Zufriedenheit mit der Therapie für die damals teilnehmenden Kinder an 
der Gruppentherapie erstellt. Für die bis 15-jährigen 8 Items umfassend und in einer „Du“-
Version, ab 16 Jahre 7 Items umfassend und zusätzlich mit ergänzenden Fragen analog dem 
Elternfragebogen zu T3. 
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6.2.2 SDQ-Fragebogen 
Der Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ; Goodman, 1997; Woerner et al., 2002) 
ist eine kürzere Alternative zur Child Behaviour Checklist (CBCL) und den daraus abgelei-
teten Verfahren und ist für die Beurteilung des Verhaltens von Kindern und Jugendlichen 
geeignet. Er handelt sich um ein im Vergleich kurzes Screening-Instrument, welches für 3 
bis 16 Jährige einsetzbar ist. Der Fragebogen exisitiert in verschiedenen Versionen für El-
tern, Jugendliche und Lehrer und ist in Forschung, Klinik und Edukation einsetzbar. Die 
Vergleichbarkeit, von Messungen wird unterstützt, da dieser Test in vielen Studien mit Kin-
dern und Jugendlichen verwendet wird. Abgefragt werden 25 Items, die sich den fünf  Ska-
len 1) emotionale Probleme, 2) Verhaltensauffälligkeiten, 3) Hyperaktivität, 4) Probleme mit 
Gleichaltrigen, 5) prosoziales Verhalten zuordnen lassen. Die Einschätzung der je fünf  
Items pro Skala erfolgt auf  einer dreistufigen Beurteilungs-Skala. Aus den ersten vier Ska-
len lässt sich ein Gesamtwert berechnen. Der SDQ ist ein sehr ökonomisches Verfahren 
zur allgemeinen Beurteilung der Befindlichkeit von Kindern und Jugendlichen.  Für diese 
Studie wurden zum Katamnesezeitpunkt (T3) die Version für Kinder oder Jugendliche 
(Selbsteinschätzung 11-17) und die Version für die Eltern (Fremdeinschätzung) erhoben. 
Für T1 & T2 stehen diese Daten nicht zur Verfügung.  
 
Gütekriterien:  
Validität: Interne Validität: Faktorstruktur bestätigt (Goodman, 2001; Woerner et al., 2002); 
externe Validität: Bei Einbezug von Diagnosedaten zeigt sich eine hohe Rate richtig negati-
ver (95%) Einschätzungen (unauffälliger SDQ Wert, keine Diagnose) und eine niedrige 
Rate richtig positiver Einschätzungen (35%) (auffälliger SDQ Wert, vorhandene Diagnose). 
Reliabilität: Die interne Konsistenz (Cronbachs α) für den Gesamt-Problemwert liegt zwi-
schen 0.80 (Jugendliche) und 0.87 (Lehrer) und bei den einzelnen Skalen zwischen 0.41 
(Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen) und 0.88 (Hyperaktivität). Die Retestreliabilität für 
Gesamt-Problemwert liegt zwischen 0.62 (Jugendliche) und 0.80 (Lehrer). Bei den einzel-
nen Skalen zwischen 0.51 (prosoziales Verhalten) und 0.82 (Hyperaktivität). 
Normen: Deutsche Normen sind vorhanden (Woerner et al., 2002) Die Grenzwerte sind 
unauffällig, der Grenzbefund ist auffällig für Skalen und Gesamtproblemwert. Nur im Ge-
samtproblemwert zeigen sich alters- und geschlechtsspezifische Grenzwerte.  
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6.3 Umsetzung der Katamnesebefragung 
Ende November 2009 wurde die Studie bei der Ethikkommission des Kantons St.Gallen 
eingereicht. Ein Antragsformular, ein Protokoll sowie eine Synopsis zur Studie wurden mit 
sämtlichen zum Versand vorgesehenen Unterlagen vorgelegt. Die Studie wurde im Januar 
2010 durch diese Kommission genehmigt. Die Unterlagen an die Ethikkommission des 
Kantons St.Gallen, die Informationsschreiben sowie alle Fragebogen sind im Anhang ein-
sehbar.  
Die Erhebung der Katamnesedaten erfolgte Mitte Januar 2010 per Post. Mittels separaten 
Schreiben an die Eltern und die Teilnehmenden an den Therapiegruppen wurde über die 
Studie und deren Ziel informiert und darum gebeten, die jeweils beigelegten Fragebogen 
auszufüllen und mit dem beigelegten und frankierten Antwortcouvert zu retournieren. Im 
Schreiben wurde explizit erwähnt, dass die Rücksendung des Fragebogens gleichzeitig als 
Einverständniserklärung für die Teilnahme an der Studie und die Verwendung der anony-
misierten  Daten zur wissenschaftlichen Bearbeitung gilt. Die Fragebogen wurden als Bei-
lage zum Informationsschreiben als Papier- und Bleistift-Versionen wie folgt versendet:  
 
Eltern:    Elternfragebogen 3 
SDQ (Eltern) 
Kinder bis 16 Jahre:    ILK (Jugend) 
SDQ (Version Selbst 11-17)  
Zufriedenheitsfragebogen (Kind) – „Du“-Form 
Jugendliche älter als 16 Jahre: ILK (Jugend) 
SDQ (Version Selbst 11-17) 
Zufriedenheitsfragebogen (Jugend) – „Sie“-Form 
 
Nach Ablauf  von vier Wochen wurde der Rücklauf  kontrolliert. Bei Personen, die keine 
Fragebogen retourniert hatten, erfolgte telefonisch oder per Post eine Rückfrage, ob sie 
grundsätzlich bereit seien, an der Befragung teilzunehmen. 
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6.4 Aufbereitung der Daten und Auswertungsmethode 
 
6.4.1 Rücklauf 
Von den 42 versendeten Fragebogen an Jugendliche und Eltern-Paare zeigte sich, dass 
mehr Angaben von jüngeren Therapiegruppen eingegangen waren als von den ersten 
Gruppen. Mit total 33.3% (explizit) und 11.9% (implizit) enthielten sich sehr viele der Be-
fragung. Knapp 12% der Anfragen konnten infolge Wegzuges nicht zugestellt werden. Von 
28.6% wurden sowohl die Elternfragebogen als auch die Fragebogen der Gruppenteilneh-
menden ausgefüllt retourniert.  
 
Tabelle 3: Rücklauf  Gesamt Katamnesebefragung 2010  
Rücklaufstatus 
Therapie-
beginn   
beide 
ausgefüllt 
nur Eltern 
ausgefüllt 
explizite 
Ablehnung 
implizite 
Ablehnung 
nicht 
zustellbar 
Gesamt 
Anzahl 0 1 2 0 3 6 
1999 
%  .0% 16.7% 33.3% .0% 50.0% 100.0% 
Anzahl 0 0 4 2 1 7 
2001 
%  .0% .0% 57.1% 28.6% 14.3% 100.0% 
Anzahl 3 2 3 0 0 8 
2002 
%  37.5% 25.0% 37.5% .0% .0% 100.0% 
Anzahl 2 1 1 3 1 8 
2004 
%  25.0% 12.5% 12.5% 37.5% 12.5% 100.0% 
Anzahl 2 1 3 0 0 6 
2005 
%  33.3% 16.7% 50.0% .0% .0% 100.0% 
Anzahl 5 1 1 0 0 7 
2008 
%  71.4% 14.3% 14.3% .0% .0% 100.0% 
Anzahl 12 6 14 5 5 42 
Gesamt 
% 28.6% 14.3% 33.3% 11.9% 11.9% 100.0% 
 
 
6.4.2 Stichprobenbeschreibung 
An dieser Stelle wird die Zusammensetzung der Stichprobe erörtert. Gesamthaft haben 42 
Kinder und deren Eltern an der Therapie teilgenommen. Von den ersten beiden Gruppen 
mit Therapiebeginn 1999 und 2001 sind keine oder wenige Daten zur Prä-Post-Erhebung 
vorhanden. Die Kinder von damals waren zum Zeitpunkt der Katamnesebefragung 18 bis 
21 Jahre alt. Der Rücklauf  bei diesen Gruppen war aus folgenden Gründen sehr gering: 
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Tabelle 4: Gründe für Ablehnung der Befragung Gruppen 1999 und 2001 
Anzahl Rücklaufstatus Grund 
1 Nur Eltern-Fragebogen erhalten Keine Begründung 
3 Kein Rücklauf Explizite Ablehnung: zu lange her  
1 Kein Rücklauf Explizite Ablehnung: hat schlechte Erinnerungen an GT 
1 Kein Rücklauf Explizite Ablehnung: zu lange her und schlechte  Erinnerungen an diese Zeit 
1 Kein Rücklauf Telefonisch moniert: Zusage für Teilnahme erhalten, aber doch keine Antwort 
2 Kein Rücklauf Brief nicht retour, telefonisch nicht erreicht 
3 Kein Rücklauf Brief retour, telefonisch nicht erreicht 
1 Kein Rücklauf Nicht auffindbar, kein Versand erfolgt 
13 Gesamt   
 
Um auf  eine verlässlichere Datengrundlage zurück greifen zu können, wurden diese Fälle 
für die Auswertung der Ergebnisse ausgeschlossen. Es  werden lediglich die vier Gruppen 
von 2002, 2004, 2005 und 2008 ausgewertet. Diese umfassen 29 Teilnehmenden-Paare. Der 
Rücklaufstatus präsentiert sich nach Ausschluss dieser beiden Gruppen wie folgt:  
Tabelle 5: Rücklaufstatus nach Ausschluss Gruppe 1 und 2 
Rücklaufstatus 
Therapie-
beginn   
beide 
ausgefüllt 
nur Eltern 
ausgefüllt 
explizite 
Ablehnung 
implizite 
Ablehnung 
nicht 
zustellbar 
Gesamt 
Anzahl 3 2 3 0 0 8 
2002 
% 37.5% 25.0% 37.5% .0% .0% 100.0% 
Anzahl 2 1 1 3 1 8 
2004 
%  25.0% 12.5% 12.5% 37.5% 12.5% 100.0% 
Anzahl 2 1 3 0 0 6 
2005 
% 33.3% 16.7% 50.0% .0% .0% 100.0% 
Anzahl 5 1 1 0 0 7 
2008 
%  71.4% 14.3% 14.3% .0% .0% 100.0% 
Gesamt Anzahl 12 5 8 3 1 29 
  %  41.4% 17.2% 27.6% 10.3% 3.4% 100.0% 
 
Die Hypothesen werden ausschliesslich anhand dieser Stichprobe ausgewertet. Der Stich-
probenumfang auf  den sich diese Arbeit bezieht, beläuft sich auf  29 Personen (n=29). Die 
Stichprobe ist bezüglich des Geschlechts gleichmässig verteilt. 65.5% der Befragten befan-
den sich zum Katamnesezeitpunkt im Alter zwischen 14 und 17 Jahren. 
 
Die erhobenen Daten wurden mittels Statistikprogramm SPSS 17.0 für Windows erfasst 
und aufbereitet. Folgende statistische Verfahren kamen zur Anwendung:  
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6.4.3 Testung auf  Normalverteilung 
Viele statistische Verfahren, die für wissenschaftliches Arbeiten erforderlich sind, setzen 
voraus, dass die relevanten Merkmale in der Population normalverteilt sind. Alle Normal-
verteilungen sind durch ihren glockenförmigen Verlauf  und die Tatsache gekennzeichnet, 
dass Modus, Median und arithmetisches Mittel auf  einen Punkt fallen und daher symmet-
risch sind  (Rasch et al., S. 29-32). Bei einer Normalverteilung befindet sich 68% der Fläche 
im Bereich von plus/minus einer Standardabweichung um den Mittelwert (Diekmann, S. 
402). Eine Normalverteilung kann angenommen werden, wenn die vorliegende Verteilung 
nicht signifikant von der Normalverteilung abweicht. Zur Veranschaulichung wird ein 
Histogramm und ein QQ-Diagramm erstellt.  
 
6.4.4 T-Test für abhängige Stichproben 
Haben Merkmalsausprägungen in einer Stichprobenerhebung in keiner Weise Einfluss auf  
die Merkmalsausprägungen in einer anderen Stichprobe wird der T-Test für unabhängige 
Stichproben angewendet. Im Rahmen sozialwissenschaftlicher Forschungsarbeiten sind 
aber häufig auch Stichproben zu vergleichen, deren Elemente einander paarweise zugeord-
net werden können. In solchen Fällen spricht man von abhängigen Stichproben oder „pai-
red samples“. Im stärksten Sinne abhängige Stichproben liegen vor, wenn die zweite Stich-
probenerhebung durch eine sogenannte Messwiederholung entsteht. Die zweite Erhebung 
ist von der ersten abhängig (Hirsig, S. 5.29). Für das vorliegende Design charakteristisch, 
liegt hier eine abhängige Stichprobe vor. Es wird von einem Signifikanzniveau von p<0.05 
ausgegangen, der Test wird zweiseitig durchgeführt.  
 
Die Fragebogen an die Eltern wurden zu drei Messzeitpunkten (T1, T2 und T3) erhoben. 
Wie bereits erwähnt und im Anhang ersichtlich, wurde zum Katmnesezeitpunkt T3 bei den 
Skalen zur Beurteilung der Fragestellungen nicht exakt der gleiche Wortlaut verwendet wie 
zu den Zeitpunkten T1 und T2. Korrekterweise könnten diese Ergebnisse daher nicht mit-
tels eines T-Tests verglichen werden. Aus Übungsgründen wird dies im Rahmen dieser Ba-
chelorarbeit jedoch trotzdem gemacht und von indifferenten Wordings ausgegangen. 
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7. Darstellung der Ergebnisse  
7.1 Ergebnisse Hypothese 1 
Hypothese 1:  Die Zufriedenheit mit der Gruppentherapie und der begleitenden Elterngruppe wird von 
4/5 der Teilnehmenden als „eher zufrieden“ bis „sehr zufrieden“ beurteilt. 
7.1.1 Deskriptive Ergebnisse  
Abbildung 2.1 – Zufriedenheit mit Gruppentherapie Eltern Posttherapeutisch (T2) 
 
Abbildung 2.2 – Zufriedenheit mit Gruppentherapie Eltern Katamnesezeitpunkt (T3) 
 
Abbildung 2.3 – Zufriedenheit mit Gruppentherapie Jugendliche Katamnesezeitpunkt (T3) 
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Aus den aus der Gesamtstichprobe (n=29) erhaltenen Antworten zeigt sich, dass bei der 
posttherapeutischen Erhebung (T2) 18 der teilnehmenden Eltern „sehr zufrieden“ bis 
„weder zufrieden noch unzufrieden“ waren mit den Ergebnissen. Dies entspricht 81.8% 
des Rücklaufes (22). Bei dieser Erhebung wurde die Frage von 7 Eltern (24.1%) nicht be-
antwortet. Zum Katamnesezeitpunkt äusserten sich 11, also 73.3% der antwortenden El-
tern (15) als „sehr zufrieden“ bis „weder zufrieden noch unzufrieden“. Die Frage wurde 
hier von 14 Eltern (48.3%) nicht beantwortet. Ein tieferer Wert zum Zeitpunkt T3 als zu 
T2 war aus Erkenntnissen aus Outcomestudien in der Psychotherapieforschung zu erwar-
ten.   
Bei den teilnehmenden Jugendlichen wurde die Frage nach der Zufriedenheit mit der 
Gruppentherapie lediglich zum Katamnesezeitpunkt erhoben. 18 der Angeschriebenen 
haben die Frage nicht beantwortet (62.1%).  Aus den erhaltenen Antworten (11) äusserten 
sich 6 Jugendliche (54.5%) als „eher zufrieden“ bis „weder zufrieden noch unzufrieden“.  
In Patientenzufriedenheitsbefragungen - wie zum Beispiel bei den „Perception of  Care 
Fragebogen“  - wird als Vorgabe teilweise 80% zufriedene oder sehr zufriedene Beurteilun-
gen angegeben. 
 
 
Weitere deskriptive Ergebnisse  
Im Folgenden werden die Ergebnisse weiterer Fragen dargestellt, die in Zusammenhang 
mit der Zufriedenheit zusätzliche aufschlussreich erscheinen:   
 
 
Tabelle 6: Gründe der Eltern für die Gruppentherapie  
Wegen welchen Problemen wünschen Sie Ihrem Kind eine  
   Gruppentherapie? (Kategorien) Häufigkeit 
Selbstvertrauen 9 
Selbstwahrnehmung 5 
Kommunikation 3 
Soziales Verhalten: Konfliktbewältigung, Kontakte, Integration 12 
Emotionskontrolle 3 
Eigenständigkeit 3 
andere Gründe 3 
 
 
Es wird ersichtlich, dass als häufigste Probleme das soziale Verhalten genannt wird. Dabei 
werden am häufigsten der Wunsch nach einer Freundin oder einem Freund, nach besseren 
Kontakten zu Gleichaltrigen, sowie die bessere Integration in Gruppen oder dem besseren 
Umgang mit Konflikten erwähnt.  
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Resultate aus einzelnen Fragebogen-Items (n=29) 
Abbildung 3: Bestehen die Probleme, die zur Gruppentherapie geführt haben noch? 
Bestehen die Probleme, die zur 
Gruppentherapie geführt haben, noch?
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Zum Katamnesezeitpunkt T3 zeigt sich, dass 9 Antwortende weniger angeben, die Prob-
leme, die zur Gruppentherapie geführt haben, würden noch bestehen als zu T2 (13). Das 
Verhältnis zwischen Ja und Nein-Antwortenden verbessert sich zu T3. Von 12 antworten-
den Jugendlichen sind 4 der Ansicht, dass die Probleme noch bestehen und doppelt so 
viele, dass sie nicht mehr bestehen.  
 
Abbildung 4: Wie stark ist ihr Kind durch diese Probleme heute beeinträchtigt oder belastet? 
Wie stark ist Kind durch die Probleme heute 
beeinträchtigt oder belastet? 
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Die Einschätzung der Eltern hat sich von T1 zu T2 verbessert. So gab es eine Abnahme 
der Wertungen „stark belastet“ (-5) sowie „mässig belastet“ (-2) und eine Zunahme bei 
„überhaupt nicht belastet“ (+4) sowie „wenig belastet“ (+1). Zum Katamnesezeitpunkt 
fällt auf, dass 13 Antwortende der Ansicht sind, das Kind sei „überhaupt nicht“, „wenig“ 
oder „mässig belastet“. Hier gibt es allerdings auch eine Zunahme der Beurteilung „stark 
belastetet“ (+3), was im Vergleich mit T1 jedoch eine Abnahme um 2 bedeutet. 
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Abbildung 5: Wie stark fühlen Sie sich selbst/die Familie durch diese Probleme von Ihrem Kind belastet?  
Wie stark fühlen Sie/die Familie sich durch 
die Probleme des Kindes belastet? 
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Auffallend ist die starke Abnahme der Wertung „stark belastet“ von T1 zu T2 um 8 auf  0, 
welche zu T3 wieder um 2 ansteigt. Bei „überhaupt nicht belastet“ und „wenig belastet“ ist 
je zu T2 ein Anstieg, jedoch zu T3 wieder eine Abnahme zu beobachten, welche bei „we-
nig“ und „mässig belastet“ sogar unter den Wert von T1 fällt. Zu T3 gibt niemand mehr an, 
„sehr stark belastet“ zu sein.  
 
 
Abbildung 6: Würden Sie die Gruppentherapie anderen Eltern mit Kindern, die in einer ähnlichen  
Situation sind, weiterempfehlen?  
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Zu T2 empfehlen 14 Eltern die Therapie weiter. Dieser Wert nimmt zum Katamnesezeit-
punkt auf  7 ab. Die fehlenden Werte steigen von T2 zu T3 von 9 auf  14. Von den antwor-
tenden Jugendlichen, würden 3 die Therapie empfehlen, 8 würden sie nicht weiterempfeh-
len.  
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Fragen zur Elterngruppe (n=29)  
Abbildung 7: Wie haben Sie die Elterngruppe erlebt?  
Wie haben Sie die Elterngruppe erlebt? (T2)
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wenig nützlich
fehlend
 
9 Eltern (31%) beurteilen die Elterngruppe als „sehr nützlich“ oder „eher nützlich“. 11 
(38%) sind unschlüssig. Mit 3 (10%) empfindet sie ein kleiner Teil der Eltern als „wenig 
nützlich“. Keine Nennungen gibt es bei „schädlich“.  
 
 
Abbildung 8: Hat sich das Verständnis für die Probleme Ihres Kindes durch die begleitende Elterngruppe 
verbessert?  
Verbesserung des Verständnisses für Probleme des Kindes durch 
Elterngruppe? (T3)
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Zu T3 wird nach der Verbesserung des Verständnisses für die Probleme des Kindes ge-
fragt. 27% (8) der Befragten werten dies mit „überhaupt nicht“ oder „wenig“, 24% (7) sind 
der Ansicht, dass eine „mässige“ bis „starke“ Verbesserung eingetreten sei. Keine Nennun-
gen gibt es bei einer „sehr starken“ Verbesserung. Mit 49% enthält sich ein grosser Anteil 
der Befragten der Beantwortung  dieser Frage.  
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7.2 Ergebnisse Hypothese 2 
Hypothese 2: Der ILK-Gesamtwert verbessert sich signifikant zwischen der Prä- (T1) und  der 
Postmessung (T2). 
7.2.1 Deskriptive Ergebnisse  
Tabelle 7: ILK-Gesamtwert T1-T2 
Häufigkeiten 
ILK  
Gesamt-
score 
1                         
sehr gut 
(T1, T2) 
2                    
eher gut 
(T1, T2) 
3                  
teils-teils 
(T1, T2) 
4                        
eher 
schlecht 
(T1, T2) 
5                     
sehr 
schlecht 
(T1, T2) 
Mittel-
wert 
Standard-
abweichung 
T1 2 17 4 3 0 2.308 .7884 
T2 4 15 4 0 0 2.000 .6030 
 
Bei der Postmessung zeigt sich eine Zunahme der Beurteilung einer sehr guten Lebensqua-
lität  zu Lasten der Beurteilung eher gut und eher schlecht. Der Mittelwert verbessert sich 
von T1 zu T2 um 0.308. Zu Zeitpunkt T1 wurden die Fragen von 26 Teilnehmenden be-
antwortet, zu Zeitpunkt T2 von 23 (-3). 
 
7.2.2 Interferenzstatistik 
Um diese Ergebnisse zu überprüfen und der Tatsache Rechnung zu tragen, dass die Daten 
aus der ersten Messung mit den Daten aus der zweiten Messung in Beziehung stehen, wird 
ein T-Test für abhänige Stichproben durchgeführt. Die Voraussetzungen sind dadurch ge-
geben, dass die Daten nach Prüfung normalverteilt sind, sie mindestens intervallskaliert 
sind und mit 0.455 eine Korrelation zwischen den Messzeitpunkten aufweisen, die grösser 
ist als 0 (Signifikanz 0.33). Es wird von der Annahme der Nullhypothese H0 ausgegangen, 
dass der Mittelwert der Differenzen sich nicht signifikant von Null unterscheidet. 
 
Tabelle 8: T-Test ILK-Gesamtwert T1-T2 
T-Test bei abhängigen Stichproben Verbesserung ILK Gesamtwert T1 zu T2 
  Gepaarte Differenzen 
  
95% Konfidenzintervall 
der Differenz 
  
Mittelwert Standard-abweichung 
Standardfehler 
des Mittelwer-
tes 
Untere Obere 
T df 
Sig.                 
(2-
seitig) 
ILK Gesamt 
T1 (Prä) -      
ILK Gesamt 
T2 (Post) 
.3636 .7895 .1683 .0136 .7137 2.160 21 .042 
 
Die Ergebnisse der Messung zeigen, dass sich die Prä- und Postmessung mit einer Signifi-
kanz von 0.042 unterscheiden. Der Zufall lässt sich mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit 
von 4.2% bei der Interpretation der Verbesserung der Lebensqualität zwischen Prä- und 
Postmessung ausschliessen. Ausgegangen wird von einem Signifikanzniveau von 0.05 bei 
einem zweiseitigen Test. Die Nullhypothese kann verworfen und ein rein zufälliger Unter-
schied zwischen prä- und posttherapeutischer Messung ausgeschlossen werden.  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 44
  
7.3 Ergebnisse Hypothese 3   
 
Hypothese 3: Der ILK-Gesamtwert verbessert sich signifikant zwischen Therapiebeginn (T1)  
und Katamneszeitpunkt (T3).  
 
Es wurde bereits erwähnt,  dass zum Katmnesezeitpunkt T3 im Fragebogen der Eltern bei 
den Skalen zur Beurteilung der Fragestellungen nicht exakt der gleiche Wortlaut verwendet 
wurde wie zu den Zeitpunkten T1 und T2. Korrekterweise können daher die Mittelwerte 
nicht verglichen und die Antworten zum Zeitpunkt T3 auch nicht mittels eines T-Tests mit 
jenen zu T1 sowie T2 verglichen, folglich die Hypothese 3 nicht überprüft werden. Aus 
Übungsgründen wird dies im Rahmen dieser Bachelorarbeit jedoch trotzdem gemacht und 
von indifferenten Wordings ausgegangen. 
 
7.3.1 Deskriptive Ergebnisse 
Tabelle 9: ILK-Gesamtwert T1-T3 
Häufigkeiten 
ILK  
Gesamt-
score 
1                         
sehr gut 
(T1, T2), 
viel besser 
( T3) 
2                     
eher gut 
(T1, T2), 
besser  
(T3) 
3                  
teils-teils 
(T1, T2), 
un-
verändert 
(T3) 
4                  
eher 
schlecht 
(T1, T2), 
schlechter 
( T3) 
5                     
sehr 
schlecht 
(T1, T2), 
viel 
schlechter 
(T3) 
Mittel-
wert 
Standard-
abweichung 
T1 2 17 4 3 0 2.308 .7884 
T3 2 11 4 0 0 2.118 .6002 
 
Bei der Katamnesemessung zeigen sich die Beurteilungen 1, 3 und 5 konstant. Eine Ab-
nahme der Beurteilung einer „eher guten/besseren“ Lebensqualität um 6, jedoch ebenfalls 
eine Abnahme bei der Beurteilung einer „eher schlechten/schlechteren“ Lebensqualtität 
um 3 ergeben sich. Der Mittelwert verbesserte sich von T1 zu T3 um 0.19. Mit Blick auf  
die nähere Beschreibung dieser Hypothese  
 
Es wird bei dieser Hypothese davon ausgegangen, dass selbst bei einer Verschlechterung der Lebensqualität 
zwischen T2 und T3 der Vergleich zwischen T1 und T3 eine signifikante Verbesserung anzeigt. 
 
führt dies zu folgender Übersicht:  
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Tabelle 10: ILK-Gesamtwert T1-T2-T3 
Häufigkeiten 
ILK  
Gesamt-
score 
1                         
sehr gut 
(T1, T2), 
viel besser 
( T3) 
2                     
eher gut 
(T1, T2), 
besser  
(T3) 
3                  
teils-teils 
(T1, T2), 
un-
verändert 
(T3) 
4                        
eher 
schlecht 
(T1, T2), 
schlechter 
(T3) 
5                     
sehr 
schlecht 
(T1, T2), 
viel 
schlechter  
(T3) 
Mittel-
wert 
Standard-
abweichung 
T1 2 17 4 3 0 2.308 .7884 
T2 4 15 4 0 0 2.000 .6030 
T3 2 11 4 0 0 2.118 .6002 
 
Der Mittelwert verbessert sich von T1 zu T2 um 0.308. Im Vergleich zu T3 nimmt er je-
doch wieder um 0.118 ab. Der Wert sinkt jedoch nicht unter das Niveau von T1 und ver-
bessert sich von T1 zu T3 um 0.19. Zu Zeitpunkt T1 wurden die Fragen von 26 Teilneh-
menden beantwortet, zu Zeitpunkt T2 von 23 (-3), bei T3 äusserten sich 17 Personen (-9).   
 
7.3.2 Interferenzstatistik 
Aus den unter Punkt 7.2.2 erwähnten Gründen wird ein T-Test für abhänige Stichproben 
durchgeführt. Die Daten sind normalverteilt, mindestens intervallskaliert und weisen mit 
0.082 zwar eine tiefere Korrelation zwischen den Messzeitpunkten auf, diese ist aber eben-
falls grösser als 0 (Signifikanz 0.763). Es wird von der Annahme der Nullhypothese H0 
ausgegangen, dass der Mittelwert der Differenzen sich nicht signifikant von Null unter-
scheidet.  
Tabelle 11: T-Test ILK-Gesamtwert T1-T3  
T-Test bei abhängigen Stichproben Verbesserung ILK Gesamtwert T1 zu T3 
  Gepaarte Differenzen 
  
95% Konfidenz-
intervall der Differenz 
  
Mittelwert Standard-abweichung 
Standardfehler 
des Mittelwer-
tes 
Untere Obere 
T df Sig. (2-seitig) 
ILK Gesamt 
T1 (Prä) -      
ILK Gesamt 
T3 (Katamn.) 
.3125 1.0145 .2536 -.2281 .8531 1.232 15 .237 
 
Die Ergebnisse der Messung zeigen, dass sich die Prä- und Katamnesemessung mit einer 
Signifikanz von 0.237 voneinander unterscheiden. Dies bedeutet, dass sich der Zufall mit 
einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 23.7% bei der Interpretation der Verbesserung der 
Lebensqualität zwischen Prä- und Katamnesemessung ausschliessen lässt. Ausgehend von 
einem Signifikanzniveau von 0.05 bei einem zweiseitigen Test und dem Resultat p>0.1 er-
gibt sich, dass die Nullhypothese nicht verworfen werden kann. Ein rein zufälliger Unter-
schied zwischen der Prä- und der Katamnesemessung kann nicht ausgeschlossen werden.  
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Derselbe Test für die Zeitpunkte T2 zu T3 weist eine negative Korrelation von -.033 zwi-
schen den zwei Messzeitpunkten auf   (Signifikanz 0.910) und zeigt folgendes:  
 
Tabelle 12: T-Test ILK-Gesamtwert T2-T3  
T-Test bei abhängigen Stichproben Verbesserung ILK Gesamtwert T2 zu T3 
  Gepaarte Differenzen 
  
95% Konfidenz-
intervall der Differenz 
  
Mittelwert Standard-abweichung 
Standardfehler 
des Mittelwer-
tes 
Untere Obere 
T df Sig. (2-seitig) 
ILK Gesamt 
T2 (Post) -      
ILK Gesamt 
T3 (Katamn.) 
.0714 .8287 .2215 -.4071 .5499 .322 13 .752 
 
Die Ergebnisse der Messung zeigen, dass sich die Post- und Katamnesemessung mit einer 
Signifikanz von 0.752 voneinander unterscheiden. Dies bedeutet, dass sich der Zufall mit 
einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 75.2% bei der Interpretation der Verbesserung der 
Lebensqualität zwischen Post- und Katamnesemessung ausschliessen lässt. Ausgehend von 
einem Signifikanzniveau von 0.05 bei einem zweiseitigen Test und dem Resultat p>0.1 er-
gibt sich, dass die Nullhypothese nicht verworfen werden kann. Ein rein zufälliger Unter-
schied zwischen der Post- und der Katamnesemessung kann nicht ausgeschlossen werden.  
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7.3.3 Explorative Ergebnisse  
Interessant ist in diesem Zusammenhang die Frage, ob das Alter Einfluss auf  die Entwick-
lung einzelner Aspekte der Lebensqualität (ILK-Items 1-5) hat. Alle unten stehenden Fra-
gen wurden explizit im Vergleich Katamnese und Abschluss der Gruppentherapie gestellt. 
 
• EFB3: 1 - Wie gut kommt ihr Kind heute mit den schulischen oder beruflichen  
 Anforderungen zurecht? 
• EFB3: 2 -  Wie gut kann sich ihr Kind alleine beschäftigen (Spielen, Interessen,  
 Aktivitäten)? 
• EFB3: 3 - Wie ist der Kontakt ihres Kindes zu Gleichaltrigen in der Freizeit? 
• EFB3: 4 -  Wie hat sich die Beziehung Ihres Kindes zu Ihnen und zu den  
   anderen  Familienmitgliedern verändert (Erwachsene und Kinder)?  
• EFB3: 5 -  Wie schätzen Sie die körperliche Gesundheit Ihres Kindes ein? 
 
 
Tabelle 13: Korrelationstabelle Alter & ILK-Items 1-5 
    Alter 
EFB3: 
1 
EFB3: 
2 
EFB3: 
3 
EFB3: 
4 
EFB3: 
5 
Korrelation nach Pear-
son 1 -.123 .218 -.383 .489 .145 
Signifikanz (2-seitig)   .649 .401 .143 .055 .591 
Alter 
N 29 16 17 16 16 16 
  Mittelwert 16.410 2.375 2.412 2.313 2.438 2.563 
  Standardabweichung 2.244 .8062 .7123 .7932 .5123 .5123 
 
Die Korrelation wurde mit dem Korrelationskoeffizienten nach Pearson geprüft. Es fällt 
auf, dass sowohl für „Alter“ und „Zurechtkommen mit den schulischen/beruflichen An-
forderungen“ sowie für „Alter“ und „Kontakt zu Gleichaltrigen“ eine negative Korrelation 
ergibt. Das bedeutet, dass diese Aspekte sich mit steigendem Alter verschlechtern. Bei 
EFB3: 1 ergibt sich ein schwacher Effekt, bei EFB3: 3 ein mittlerer Effekt. Auf  die Punkte 
„sich alleine beschäftigen können“, auf  die „Beziehung zu anderen Familienmitgliedern“ 
sowie auf  die „körperliche Gesundheit“ wirkt sich das steigende Alter jedoch positiv aus, 
diese Werte korrelieren positiv. Am Stärksten wirkt dieser Zusammenhang auf  die „Bezie-
hung zu anderen Familienmitgliedern“, am schwächsten auf  die „körperliche Gesundheit“. 
Die Mittelwerte liegen nahe zusammen, den tiefsten Mittelwert weist das Item „Kontakt zu 
Gleichaltrigen“ auf.  
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7.4 Ergebnisse SDQ-Fragebogen  
 
Für die Beurteilung der Fragestellung nach der heutigen Symptombelastung wurde der 
SDQ-Fragebogen der Eltern als Fremdeinschätzung sowie der Jugendlichen als Selbstein-
schätzung ausgewertet. In der folgenden Tabelle werden die erhobenen Werte dargestellt.  
 
Tabelle 14: Auswertung SDQ-Fragebogen Selbst- und Fremdeinschätzung 
 
 
SDQ 
  
 
Gesamt-
problem-
wert 
 
Emotionale 
Probleme 
 
Verhaltens-
probleme 
 
Hyper-
aktivität 
 
Verhaltens-
probleme 
Gleichaltrige 
 
Pro-
soziales 
Verhalten 
Normal (S) Häufigkeit 10 9 10 10 5 10 
  Prozent 34.48 31.03 34.48 34.48 17.24 34.48 
Normal (F) Häufigkeit 11 16 11 15 8 13 
  Prozent 37.93 55.17 37.93 51.72 27.59 44.83 
Grenzwertig  Häufigkeit 0 1 1 1 4 2 
(S) Prozent 0.00 3.45 3.45 3.45 13.79 6.90 
Grenzwertig  Häufigkeit 4 0 3 1 2 4 
(F) Prozent 13.79 0.00 10.34 3.45 6.90 13.79 
Auffällig (S) Häufigkeit 2 2 1 1 3 0 
  Prozent 6.90 6.90 3.45 3.45 10.34 0.00 
Auffällig (F) Häufigkeit 2 1 3 1 7 0 
  Prozent 6.90 3.45 10.34 3.45 24.14 0.00 
  
Mittelwert (S) 12.00 2.54 2.42 3.38 3.67 7.75 
Mittelwert (F) 12.24 2.88 2.35 3.18 3.82 7.24 
Bewertung Mittelwert normal normal normal normal norm/grenzw. normal 
Spannweite (S) 22 8 5 6 7 5 
Spannweite (F) 22 7 5 8 8 5 
Min.-Max. (S) 2 bis 24 0 bis 8 0 bis 5 1 bis 7 0 bis 7 5 bis 10 
Min.-Max. (F) 1 bis 23 0 bis 7 0 bis 5 0 bis 8 0 bis 8 5 bis 10 
 
Hierbei wurden die Angaben von 17 Eltern ausgewertet (58.6%), die Angaben von 12 El-
tern fehlen (41.4%). Bei den Jugendlichen zeigt sich dieses Verhältnis umgekehrt. 12 Frage-
bogen wurden beantwortet (41.4%) und 17 Fragebogen wurden nicht ausgefüllt (58.6%).  
 
Auffallend sind die im Verhältnis zu den anderen Skalen höheren Werte im auffälligen und 
grenzwertigen Bereich auf  der Skala „Verhaltesprobleme mit Gleichaltrigen“ sowohl in der 
Selbst- als auch in der Fremdeinschätzung. Bei der Fremdeinschätzung auf  den Skalen 
„Gesamtproblemwert“ und „Prosoziales Verhalten“ zeigen sich die Werte im grenzwerti-
gen Bereich erhöht, auf  der Skala „Verhaltensprobleme“ die grenzwertigen und auffälligen 
Beurteilungen. Das „Prosoziale Verhalten“ weist bei beiden Beurteilungen keine auffälligen 
Werte auf.  
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8. Diskussion 
 
Die bisher dargestellten theoretischen und empirischen Inhalte dieser Katamnesestudie 
werden im Folgenden zusammengefasst. Danach werden die Fragestellungen und Hypo-
thesen beantwortet. Auf  die Interpretation der Ergebnisse folgt eine kritische Betrachtung 
der Methodik und des Designs. Der dieses Kapital abschliessende Ausblick enthält weiter-
führende Überlegungen und mögliche an diese Arbeit anschliessende Fragestellungen.  
 
8.1 Zusammenfassung 
Am Anfang dieser Arbeit stand das Anliegen der Kinder- und Jugendpsychiatrischen 
Dienste St.Gallen (KJPDSG) deren psychoanalytisch-orientierte Gruppentherapie mit Kin-
dern und ihren Eltern zu evaluieren. Dr. med. Daniel Bindernagel und Dr. iur., lic. phil. 
Vera Brunner-Kálmán haben das entsprechende Behandlungsmodell für die KJPDSG ent-
wickelt. Das Konzept wird zu Beginn dieser Arbeit vorgestellt. Mit dieser Katamnesestudie 
sollen alle Kinder mit ihren Eltern befragt werden, die zwischen September 1999 und Janu-
ar 2009 in dieser Gruppentherapie der KJPDSG behandelt bzw. in den begleitenden El-
terngruppen betreut wurden. Die Erkenntnisse sollen eine retrospektive Beurteilung der 
Behandlung durch die Kinder und deren Eltern, eine Klärung der heutigen Symptombelas-
tung der Kinder sowie eine Veränderung der Lebensqualität der Teilnehmenden während 
und nach Therapie aufzeigen.  
 
Aufgrund der dieser Arbeit zugrunde liegenden Literaturrecherchen lassen sich Therapie- 
und Interventionsmassnamen nach verschiedenen Gesichtspunkten klassifizieren. Dazu 
gehören die angewandten Behandlungsmethoden, die unterschiedlichen Rahmenbedingun-
gen der Behandlungen und die Störung, auf  welche das gewählte Setting möglichst spezi-
fisch zugeschnitten sein soll. Bei psychischen Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter ist 
davon auszugehen, dass man nicht mit einer einzigen Behandlungsmethode auskommt. In 
einen strukturierenden und koordinierenden Therapieplan können verschiedene Massnah-
men integriert werden. Aufgrund theoretischer Grundlagen wurden zunächst die Einzel- 
und die Gruppentherpie vergleichend sowie die Psychodramatherapie mit Kindern be-
leuchtet. Einzeltherapeutische oder individuumszentrierte Settings umfassen Therapiefor-
men, die mit einem einzelnen Patienten durchgeführt und individuell angewandt werden. 
Sie erstrecken sich über ein sehr breites Indikationsgebiet. Zu den gruppenzentrierten Be-
handlungsmethoden zählen unter anderen offene Gruppenpsychotherapien, zielgerichtete 
Gruppenpsychotherapien wie beispielsweise Gruppentherapie, Psychodrama oder Rollen-
spiel. Es handelt sich um eine psychotherapeutische Methode, bei der gleichzeitig mehrere 
Personen behandelt werden. Bei Kindern und Jugendlichen treten die Vorteile der grup-
pentherapeutischen Behandlung gegenüber der individuumszentrierten Behandlung auf  
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dem Hintergrund der hohen Bedeutung von Gruppen für die Persönlichkeitsbildung und 
die Entwicklung des Kindes hervor. In einer sozialen Gemeinschaft bilden sich Gruppen – 
wie zum Beispiel Familien, Schulklassen, kollegiale Gemeinschaften – die durch mehrere 
gemeinsame Merkmale gekennzeichnet sind.  
 
Das Ziel der psychoanalytischen Gruppentherapie ist es, verdrängte und unbewusste Kon-
flikte die bei den Gruppenteilnehmern zu Verhaltensauffälligkeiten und psychopathologi-
schen Symptomen geführt haben, bewusst zu machen. Dieser anzustrebende Entwick-
lungsvorgang in der Gruppe soll es den einzelnen Teilnehmern ermöglichen, ausserhalb der 
Therapiegruppe mit realitätsgerechteren Verhaltensmöglichkeiten reagieren zu können.  
Sowohl Einzel- wie auch Gruppentherapie mit Kindern kann dazu beitragen, die Entwick-
lung von Schutzfaktoren und Bindungssicherheit zu fördern und die Chance für eine gelin-
gende Lebensbewältigung zu verbessern. Dies insbesondere bei Kindern, die unter ungüns-
tigen oder benachteiligenden Lebensbedingungen aufwachsen. Gruppentherapie als Ort 
der Begegnung ermöglicht soziale Erfahrungen, die alltagsnah erprobt, erweitert und modi-
fiziert werden können. Das pschosoziale Wachstum wird durch das Schaffen von Ent-
wicklungs-, Gestaltungs- und Spielräumen angeregt und gefördert.  
 
Die Einbindung des sozialen Umfeldes in die therapeutische Behandlung von Kindern und 
Jugendlichen stellt einen herausfordernden Faktor dar. Die Zusammenarbeit mit den Eltern 
soll eine Schulung der Fähigkeit bieten, die es den Eltern erlaubt, das erzieherische Umfeld 
des Kindes so zu gestalten, dass die therapeutischen Ziele erreicht werden können. Ein 
besseres wechselseitiges Verständnis zwischen Kind und Eltern unterstützt therapeutisch 
förderliche Interaktionsformen und eröffnet Handlungsspielräume zur Problembewälti-
gung. Die elterlichen Begabungen und Möglichkeiten zur Entwicklungsförderung ihres 
psychisch auffällig gewordenen Kindes sollen mit dem Ziel aufgedeckt und bestärkt wer-
den, dass die Eltern ihre Möglichkeit zur Hilfe nutzen können.  
 
Gruppenpsychotherapie kommt der natürlichen Umgebung, in der Menschen leben, näher. 
Sie behandelt sowohl die individuelle Dynamik wie auch die Gruppendynamik.  
Das Kind macht entscheidende Selbst- und Interaktionserfahrungen auf  der Handlungs-
ebene. In der Literatur wird insbesondere auf  die Bedeutung des Spiels hingewiesen. Kin-
der inszenieren darin, was sie innerlich beschäftigt und Erfahrungen werden aktiv umge-
setzt. Diese Erkenntnis liegt der Psychodramatherapie zugrunde. Das Spielen und Einüben 
von sozialen Rollen hat nach Ergebnissen entwicklungspsychologischer Untersuchungen 
eine wichtige integrative Funktion für die Persönlichkeitsentwicklung. Diese Erkenntnis 
kann bei der Therapie mit Kindern verstärkt genutzt werden. In Anlehnung an die Psycho-
drama-Therapie für Erwachsene, werden bei dieser Therapieform mit Kindern  im Spiel 
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mit anderen Kindern und dem oder den Therapeuten soziale Situationen und Rollen einge-
übt und das Sozialverhalten geschult. Als Ziel wird die Aufarbeitung von Entwicklungsde-
fiziten und die Integration abgespaltener Gefühle genannt. Dem Kind soll durch die The-
rapie ermöglicht werden,  ausserhalb der Therapiegruppe die neuen Verhaltensformen in 
seinem sozialen Umfeld anwenden zu können. 
 
Die Daten der prä- und der posttherapeutischen Erhebung durch die Eltern lagen zu Be-
ginn dieser Studie bereits vor. Basierend auf  dem Inventar zu Erfassung der Lebensqualität 
von Kindern und Jugendlichen (ILK) wurden zwei Fragebogen entwickelt und auf  die Be-
dürfnisse der KJPDSG angepasst. Diese wurden als Teil dieser dieser Arbeit ausgewertet. 
Für die Katamneseerhebung wurde ein dritter Elternfragebogen auf  der Grundlage dieser 
bestehenden Fragebogen ausgearbeitet. Die Eltern erhielten zusätzlich einen SDQ-
Fragebogen zur Fremdeinschätzung für die Erhebung der Symptombelastung. Die heute 
Jugendlichen wurden mittels ILK-Fragebogen, dem SDQ zur Selbsteinschätzung sowie 
einem Therapiebeurteilungs-Fragebogen befragt. Die Studie wurde von der Ethikkommis-
sion des Kantons St.Gallen genehmigt. Für die Auswertung der Daten wurde die Stichpro-
be infolge einer sehr knappen Datenbasis der ersten beiden Therapiegruppen von ur-
sprünglich 42 Teilnehmenden-Paaren (Kind & Eltern) auf  29 reduziert. Aus dieser Stich-
probe wurden die Fragebogen der Eltern sowie der Jugendlichen von 12 (41.4%), allein 
von den Eltern von 5 (17.2%) ausgefüllt retourniert. 10 oder 23.8% der ursprünglich 42 
Kinder wurde mit der Diagnose der Anpassungsstörung (F43.2 nach ICD 10) sowie 9 oder 
21.4% mit einer sonstigen emotionalen Störung des Kindesalters (F93.8 nach ICD 10) der 
Therapie zugewiesen. Daneben wurde vor Therapiebeginn eine phänomenologische Be-
schreibung der Probleme und Symptome sowie eine Beurteilung auf  der psychodynami-
sche Ebene vorgenommen. Diese orientierte sich an der Operationalisierten Psychodyna-
mischen Diagnostik im Kindes- und Jugendalter OPD-KJ. Die Eltern nannten als häufigste 
Gründe für die Gruppentherapie den Wunsch nach der Verbesserung des Sozialverhaltens 
(Konfliktbewältigung, bessere Kontakte, Integration) sowie die Steigerung des Selbstver-
trauens des Kindes.  
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8.2 Interpretation der Ergebnisse 
8.2.1 Hypothese 1: Die Zufriedenheit mit der Gruppentherapie und der begleitenden Elterngruppe 
wird von 4/5 der Teilnehmenden als „eher zufrieden“ bis „sehr zufrieden“ beur-
teilt.  
Diese Hypothese kann nicht gestützt werden. In Patientenzufriedenheitsbefragungen, wie 
zum Beispiel die „Perception of  Care Fragebogen“, werden als Vorgabe 80% zufriedene 
oder sehr zufriedene Beurteilungen angegeben. Zum Zeitpunkt des Therapieabschlusses 
(T2) zeigt sich, dass 63.3% der antwortenden Eltern aus der zugrunde liegenden Stichprobe 
(n=29) die Frage nach der Zufriedenheit mit „sehr zufrieden“ oder „eher zufrieden“ be-
antworten. 18.1% geben „weder zufrieden noch unzufrieden“ an. Zu T3 kann die Hypo-
these ebenfalls nicht gestützt werden. 40% der antwortenden Eltern  äusserten sich mit 
„sehr zufrieden“ bis „eher zufrieden“, 33.3% mit „weder zufrieden noch unzfrieden“. Die 
Werte der unzufriedenen Eltern weisen von T2 zu T3 eine steigende Tendenz auf. Bei der 
Interpretation dieses Wertes ist jedoch hinsichtlich der Aussagekraft zu beachten, dass die 
zu Grunde liegende Frage zu Zeitpunkt T2 von 7 (24.1%) und zum Zeitpunkt T3 von 14 
(48.3%) der Stichprobe nicht beantwortet wurde. 
Bei den Jugendlichen fiel die Beurteilung aus 11 Antworten mit 18% „eher zufrieden“ und 
36% „weder zufrieden noch unzufrieden“ tiefer aus. Dabei ist jedoch auch bei diesem Re-
sultat zu beachten, dass 18 (62.1%) von 29 Teilnehmenden diese Frage nicht beantwortet 
haben.  
Werden für die Beurteilung der Zufriedenheit weitere Items betrachtet, die nicht direkt die 
Zufriedenheit abfragen, jedoch aufschlussreich für die Beurteilung dieses Aspektes sein 
können, fällt auf, dass zu T3 im Verhältnis zu T2 weniger Eltern (-4) angeben, dass die 
Probleme, die zur Gruppentherapie geführt haben, noch bestehen. Das Verhältnis, zwi-
schen den Angaben, dass die Probleme noch bestehen zu den Angaben dass das Problem 
gelöst sei, verbessert sich von T2 zu T3. Es gibt eine Person mehr das Problem als nicht 
gelöst an. Es kann davon ausgegangen werden, dass sich die Problematik über die Zeit ten-
denziell verbessert hat.  
Die Einschätzung der Eltern wie stark ihr Kind durch die Probleme heute belastet oder 
beeinträchtigt ist zeigt zu T2 eine deutliche Zunahme der „überhaupt nicht belasteten“  
(+4) bei gleichzeitiger deutlicher Abnahme der „stark belasteten“ (-5). Diese Werte nehmen 
zwar auf  T3 wieder ab (-1) bzw. zu (+3), erreichen jedoch das Niveau von T1 nicht mehr. 
Die Werte „wenig belastet“ und „mässig belastet“ nehmen ebenfalls ab. Da in der Psycho-
therapieforschung davon ausgegangen wird, dass die Werte einer posttherapeutischen Mes-
sung besser sind als jene einer Katamnesemessung, jedoch nicht mehr unter den Wert der 
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prätherapeutischen Messung fallen,  kann bei diesem Resultat von einer positiven Tendenz 
bezüglich die Zufriedenheit mit der Therapie ausgegangen werden.  
Auf  die Frage, wie stark sich die Familie durch die Probleme des Kindes beeinträchtigt 
oder belastet fühlt, fällt eine Abnahme der Wertung „stark belastet“ ausgehend von T1 um 
minus 8 zu T2 und um minus 6 zu T3 auf. Bei diesem Ergebnis und bei gleichzeitiger Zu-
nahme der Wertung „überhaupt nicht belastet“, darf  als positiv für die Beurteilung der 
Gruppentherapietherapie betrachtet werden. Die Therapie an Eltern mit Kindern in der 
gleichen Situation weiter empfehlen würden jedoch zu T2 mehr teilnehmende Eltern als zu 
T3 (-5).  
Die Elterngruppe beurteilen 31% der teilnehmenden Eltern zu T2 als „sehr nützlich“ oder 
„eher nützlich“. Zählt man die Wertungen „teils-teils“ mit 38% zu diesem Wert, haben 69% 
von der Gruppe verschieden stark profitieren können. Weniger nützlich beurteilten sie le-
diglich 10%, als schädlich beurteilte das Angebot niemand. Zu T3 gaben 27% der Stich-
probe an, überhaupt keine oder wenig Verbesserung für das Verständnis der Probleme des 
Kindes durch die Elterngruppe bemerkt zu haben. In den Anmerkungen zu dieser Frage 
wurde als positiv häufig der Kontakt zu und der Austausch mit Eltern genannt, die eben-
falls Kinder mit Problemen haben. Die wenig effiziente Nutzung der Zeit und eine unklare 
Zielsetzung der Elterngruppe wurden teilweise als negativ vermerkt.  
 
8.2.2 Hypothese 2: Der ILK-Gesamtwert verbessert sich signifikant zwischen dem Therapiebeginn 
(T1) und Therapieabschluss (T2). 
Die Hypothese 2 kann gestützt werden. Die Messung des ILK-Gesamtwertes nach Thera-
pieabschluss zeigt eine Zunahme der Beurteilungen einer sehr guten Lebensqualität und 
eine Abnahme der Wertungen „eher gut“ und „eher schlecht“. Der Mittelwert verbesserte 
sich bei einer Skala von 1 bis 5 von T1 zu T2 um 0.308. Der prüfende T-Test unterstützt 
dieses Ergebnis. Der Zufall lässt sich für die Interpretation dieser Messungen ausschlies-
sen. Es kann davon ausgegangen werden, dass sich die Lebensqualität zum Zeitpunkt des 
Therapieabschlusses der Therapie signifikant verbessert hat.  
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8.2.3 Hypothese 3: Der IKL-Gesamtwert verbessert sich signifikant zwischen Therapiebeginn (T1) 
und Katamneszeitpunkt (T3).  
Die Hypothese 3 kann nicht gestützt werden. Die Messung des ILK-Gesamtwertes zum 
Katamnesezeitpunkt (T3) zeigt eine konstante Beurteilung der Wertungen „sehr gut“ 
„teils-teils/unverändert“ und „sehr schlecht“. Wertungen für eine bessere Lebensqualität 
nehmen ab, allerdings auch jene für eine schlechteren Lebensqualität. Der Mittelwert ver-
besserte sich bei einer Skala von 1 bis 5 von T1 zu T3 um 0.19. Der durchgeführte T-Test 
stützt dieses Ergebnis jedoch nicht. Der Zufall lässt sich für die Interpretation dieser Mes-
sung nicht ausschliessen.  
 
Ergänzung zu Hypothese 3: Bei dieser Hypothese wird davon ausgegangen, dass selbst bei einer 
Verschlechterung der Lebensqualität zwischen T2 und T3 der Ver-
gleich zwischen T1 und T3 eine signifikante Verbesserung anzeigt. 
Der Mittelwert des ILK-Gesamtwertes verbessert sich von T1 zu T2 um 0.308. Im Ver-
gleich von T2 zu T3 nimmt er jedoch wieder um 0.118 ab. Der Wert sinkt aber nicht unter 
das Niveau von T1 und verbessert sich von T1 zu T3 um 0.19. Diese Spezifizierung der 
Hypothese 3 kann aufgrund der deskriptiven Ergebnisse gestützt werden. Der durchge-
führte T-Tests schliesst allerdings einen rein zufälligen Unterschied zwischen den Angaben 
aus der Post- und der Katamnesemessung zwar nicht aus, eine Tendenz ist aber erkennbar.  
 
Die Frage nach dem Einfluss des zunehmenden Alters auf  einzelne Aspekte aus dem ILK-
Inventar wurde mittels einer Korrelation nach Pearson überprüft. Interessant erscheint bei 
den Ergebnissen, dass die schulischen Leistungen (schwacher Effekt) und der Kontakt zu 
Gleichaltrigen (mittlerer Effekt) negativ zum zunehmenden Alter korrelieren. Im Gegen-
satz dazu korreliert das Item mit der Frage nach der Beziehung des Kindes zur Familie 
positiv mit einem starken Effekt. Diese Ergebnisse decken sich mit den Angaben aus dem 
ILK, welcher eine weniger hohe Belastung der Familien durch die Probleme der Kinder 
ergab. Mit 29.3% war der  am häufigsten genannte Grund für den Eintritt in diese Grup-
pentherapie Probleme im sozialen Verhalten (Konfliktbewältigung, Kontakte, Integration). 
Bei diesem Ergebnis müsste darauf  geschlossen werden, dass sich die Probleme mit zu-
nehmendem Alter der Patientinnen und Patienten verstärkt haben.   
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8.2.4 Ergebnisse aus dem SDQ-Fragebogen 
 
Bei der Beurteilung der heutigen Symptombelastung der ehemaligen Patientinnen und Pati-
enten fallen die erhöhten Werte im auffälligen und grenzwertigen Bereich auf  der Skala 
„Verhaltesprobleme mit Gleichaltrigen“ sowohl in der Selbst- als auch in der Fremdein-
schätzung auf. In Anbetracht, der Zuweisungsdiagnosen zur Therapie sowie dem zur Be-
ginn der Therapie häufig erwähnten Wunsch der Eltern nach der Verbesserung des Sozial-
verhaltens weist dieses Ergebnis auf  eine im Verhältnis zu anderen Skalen des Fragebogens 
tendenziell andauernd bestehende Problematik des Umgangs innerhalb von Peergruppen 
und die Beziehungsgestaltung ausserhalb der Familie hin. 
Die eher hohen grenzwertigen Fremdeinschätzung auf  den Skalen „Gesamtproblemwert“ 
und „Prosoziales Verhalten“ die grenzwertigen und auffälligen Beurteilungen in der 
Fremdeinschätzung auf  der Skala „Verhaltensprobleme“ können als eine kritischere Beur-
teilung des Verhaltens durch die Erziehungspersonen interpretiert werden. Die schwierige-
re Kontrolle von Emotionen und die Hilfsbereitschaft zeigen sich im familiären Umfeld 
möglicherweise weniger als ausserhalb. Die Skala des „Prosozialen Verhaltens“  weist bei 
beiden Beurteilungen keine auffälligen Werte auf. Die Hilfsbereitschaft und der unterstüt-
zende Umgang innerhalb des Umfeldes scheint eine weniger starke Problematik darzustel-
len. 
Ausgehend vom Gesamtproblemwert des SDQ-Fragebogens zeigt sich, dass 37.9% der 
Eltern in der Stichprobe einen Wert im normalen Bereich angeben, 41.4% der Fragebogen 
fehlen. Bei den Jugendlichen hat bei 58.6% ausstehende Fragebogen ein Anteil von 34.5% 
einen normalen Wert angegeben. Mit 20.7% der beantworteten Fragen mit der Wertung 
„grenzwertig“ bis „auffällig“ der Eltern, jedoch 6.9% „auffällig“ der Jugendlichen, zeigen 
sich die Eltern in der Fremdeinschätzung des Gesamtproblemwertes ebenfalls kritischer als 
die Jugendlichen in der Selbsteinschätzung.  
Bei der Interpretation aller Ergebnisse muss grundsätzlich berücksichtigt werden, dass viele 
Fragen hohe Quoten mit fehlenden Werten aufweisen. Es darf  davon ausgegangen werden, 
dass der Rücklauf  zu T3 eher von zufriedenen als von unzufriedenen Teilnehmenden er-
folgte. Auf  die gesamte Stichprobe betrachtet, dürften die Eltern und die Kinder von der 
Gruppentherapie der KJPDSG eher profitiert haben. Aus anderen Katamnesestudien ist 
die Schwierigkeit der Datenerhebung bekannt, da zwischen posttherapeutischen und der 
katamnestischen Erhebung meist lange Zeiträume liegen. In dieser Studie wiegt der geringe 
Rücklauf  stärker, da die Grundstichprobe für eine solche Erhebung eher klein ist. Erwartet 
wurde zu Beginn der Studie ein höherer Rücklauf. Diese Aussage berücksichtigt die Tatsa-
che, dass die Therapiedauer mit einem Jahr eher lang und das Angebot der Gruppenthera-
pie sowie der begleitenden Elterngruppe für die Teilnehmenden kostenneutral war. 
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8.3 Beantwortung der Fragestellungen 
 
8.3.1 Fragestellung 1: Wie wird die Behandlung durch die Kinder und deren Eltern retrospektiv 
beurteilt?  
Mit Bezug auf  die explizite Aussage über die Zufriedenheit mit der Therapie zeigen die  
Untersuchungsergebnisse, dass diese sowohl zur posttherapeutischen Messung wie auch 
zum Zeitpunkt der Katamnese weniger als 4/5 sowohl von den Eltern als auch von den 
Jugendlichen die Behandlung als „sehr zufrieden“ bis „eher zufrieden“ einstufen. Wird die 
Wertung „weder zufrieden noch unzufrieden“ hier berücksichtigt, ist der Wert postthera-
peutisch (T2) mit 81.8% des Rücklaufs höher. Die Therapie wird in diesem Fall zum Ka-
tamnesezeitpunkt (T3) von 73.3% der antwortenden Eltern als zufriedenstellend beurteilt. 
Von den jugendlichen Teilnehmenden äusserte sich 54.4% der Antwortenden als „eher 
zufrieden“ oder „weder zufrieden noch unzufrieden“. Zu T2 würden 63.6%, zu T3 46.6% 
der antwortenden Eltern sowie  27.2% der Jugendlichen (T3) die Therapie weiter empfeh-
len. Zu berücksichtigen bleiben bei diesen Aussagen jedoch die fehlenden Werte. 
 
8.3.2  Fragestellung 2: Wie ausgeprägt ist die Symptombelastung der ehemaligen Patienten heute? 
Die Fragen nach der Belastung oder Beeinträchtigung des Kindes und der Familie durch 
die Probleme des Kindes aus dem ILK-Fragebogen zeigen eine klarere Abnahme der Be-
lastung der Familie in der Selbsteinschätzung der Eltern. Weniger klar verbesserte sich die 
Belastung des Kindes durch die Probleme in der Fremdeinschätzung der Eltern. Ausge-
hend vom Gesamtproblemwert des SDQ-Fragebogens gestaltet sich die Beantwortung der 
Frage durch die hohen fehlenden Werte eher schwierig. Bei zirka 35% der erhaltenen Ant-
worten der Eltern zeigt sich eine noch bestehende Symptombelastung, vorwiegend im 
Umgang mit Gleichaltrigen. Aus Sicht der Jugendlichen liegt dieser Wert tiefer, wobei dieser 
aufgrund der hohen fehlenden Fragebogen an Aussagekraft verliert.  
 
8.3.3 Fragestellung 3: Haben sich aus Sicht der Eltern verschiedene Aspekte des psychischen Verhal-
tens und Wohlbefindens während der Therapie sowie seit Beendigung der  
Therapie verändert?  
 
Die Lebensqualität wird anhand des Gesamtwertes des ILK operationalisiert. Dieser Wert 
hat sich aus Sicht der Eltern zwischen Therapiebeginn und Therapieende signifikant ver-
bessert, zum Katamnesezeitpunkt wurden die Ergebnisse nicht signifikant. Von einer Ten-
denz zu einer besseren Lebensqualität kann ausgegangen werden. Verhaltesprobleme mit 
Gleichaltrigen scheinen bei einigen Betroffenen sowohl in der Selbst- als auch in der 
Fremdeinschätzung weiterhin zu bestehen.  
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8.4 Methodenkritik 
Sowohl das Design wie auch ein Teil der eingesetzten Messinstrumente waren durch die 
bereits vorliegenden Prä- und Postmessungen, die den KJPDSG bereits vorlagen, vorgege-
ben. Die Erhebung der Katamnesedaten erfolgte im Januar 2010 mit dem selben Messin-
strument für die Eltern. Ergänzend erhielten  Eltern zusätzliche Fragebogen zur Sym-
ptomerfassung, welche den Jugendlichen – zusammen mit einem Fragebogen zur Lebens-
qualität und zur Therapiebeurteilung - ebenfalls zugestellt wurden. Die Angaben aus den 
Elternfragebogen wurden somit zu insgesamt drei Zeitpunkten mit einer identischen Stich-
probe erhoben. Die Symptomerfassung und die Befragung der Teilnehmenden an der 
Gruppentherapie erfolgten nur einmalig zum Katamnesezeitpunkt, was die Auswertung der 
Daten erschwert und Vergleichbarkeit  und die Aussagekraft der Ergebnisse reduziert.  
 
Bei längerfristig angelegten Studien besteht die Gefahr der Mortalität. Aufgrund von Sterb-
lichkeit, Wegzügen, Verweigerungen oder aus anderen Gründen nimmt die ursprüngliche 
Stichprobe ab. In dieser Arbeit war die Mortalität zum Katamnesezeitpunkt vorwiegend 
aufgrund von vorwiegend expliziten jedoch auch impliziten Verweigerungen und Wegzü-
gen höher als erwartet. Die Einverständniserklärung für die Teilnahme und für die Ver-
wendung der gemachten Angaben für Studienzwecke wurde an die Rücksendung der Fra-
gebogen gekoppelt, was eine Schwelle für die Teilnahme dargestellt oder Verständnis-
schwierigkeiten mit sich gebracht haben könnte. 
 
Mit Hinblick auf  die Vergleichbarkeit mussten die Fragen aus den vorhandenen Fragebo-
gen übernommen werden. Die Definition der Items war teilweise nicht optimal. Beispiels-
weise wurde die Bewertung „teils-teils“ aus dem ILK-Fragebogen übernommen. Bei der 
Auswertung der Fragebogen stellte sich heraus, dass diese Wertung zu wenig klar und in-
terpretierbar ist. Für die Vergleichbarkeit der Items wäre die Bezeichnung „unverändert“ 
bei den meisten Items zu den Zeitpunkten T2 und T3 aussagekräftiger. Bei den Elternfra-
gebogen wurde neben der 5-er-Skala für die Beurteilung auch Platz für handschriftliche 
Ergänzungen der Fragen zur Verfügung gestellt. Dadurch wurden einzelne Antwortende 
animiert, nur Notizen und keine Beurteilung zu vermerken.  
 
Die Items mit Bezug zur Elterngruppe wurden zu T2 und T3 verschieden formuliert. Dies 
lässt keinen Vergleich zwischen den beiden Zeitpunkten zu.  
 
Die Auswahl eines Messinstrumentes zur Symptombelastung der Patientinnen und Patien-
ten gestaltete sich schwierig. Für die Erfassung zu prüfenden Aspekte bei Kindern und 
Jugendlichen gibt es eine geringe Auswahl an standardisierten und validierten Fragebogen. 
Der SDQ ist sehr verbreitetes Instrument, welches eine Selbst- und eine Fremdbeurteilung 
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zulässt. In vielen Studien mit Kindern und Jugendlichen wird der Test verwendet. Er ge-
währleistet somit die Vergleichbarkeit von Studien. Die geringe Itemzahl im SDQ begrenzt 
jedoch die Reliabilitäten der Einzelskalen und den Umfang der Informationen, die aus dem 
Fragebogen gezogen werden können. Anwendbar und normiert ist dieser Test bis zum 
Alter von 16 Jahren. 12 von 29 Teilnehmenden waren zum Katamnesezeitpunkt jedoch 
bereits zwischen 17 und 21 Jahre alt. Die restlichen 17 waren zwischen 12 bis 16 Jahre alt. 
Für eine Stichprobe mit dieser breiten Altersbasis konnte kein passender Fragebogen ge-
funden werden, was die Erhebung von Katamnesestudien mit Kindern und Jugendlichen 
erschwert. Der SDQ-Fragebogen wurde vor dem Katamnesezeitpunkt nicht erhoben. Da-
durch war kein Vergleich der Symptombelastung über die drei Messzeitpunkte möglich.  
 
Für die Erstellung von Fragebogen sowie für die Interpretation von Daten ist eine vorgän-
gig klare Operationalisierung essentiell. Als persönliche Erfahrung und Kritik der Autorin 
wurden einzelne Aspekte aus den Fragestellungen und den Hypothesen zu Beginn der Stu-
die zu wenig klar operationalisiert. Beispielsweise „psychische Aspekte“ und „Wohlbefin-
den„ aus der Fragestellung 3. Ebenfalls hätten für die Formulierung und die eindeutige 
Beantwortung der Hypothese 1 zur Zufriedenheit mit der Therapie weitere Items in die 
Definition einbezogen werden können um diese breiter abzustützen.  
 
8.5 Ausblick 
Schon Moreno bezeichnete Gruppenpsychotherapie als eine einerseits bewusste und ande-
rerseits systematisch entwickelte klinische Methodologie. In Anbetracht weniger Effektivi-
tätsprüfungen von gruppentherapeutischen Verfahren und der seltenen  systematische Un-
tersuchungen der therapeutischen Wirksamkeit des Psychodramas wären weitere Evaluati-
onsstudien und Vergleiche dieser in Metastudien wichtig.  
Therapeutische Rollenspiele sind Bestandteile vieler gruppentherapeutischer Behandlungs-
verfahren und könnten strukturiert untersucht werden, damit die  Erkenntnisse über die 
heilenden Aspekte und die Wirkungsweisen der gruppendynamischen Kräfte analysiert und 
vermehrt genutzt werden könnten. Durch weitere empirische oder qualitative Studien zur 
Wirkungsweise könnte eine breite Wissensgrundlage für die Entwicklung von neuen und 
die Verbesserung der Qualität bestehender gruppentherapeutischer Verfahren erreicht wer-
den. Der Austausch unter Fachpersonen verschiedener Schulrichtungen gewährleistet die 
Anwendung zielgerichteter Behandlungsmethoden zu Gunsten der jungen Patientinnen 
und Patienten.  
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Für die Beurteilung zukünftiger Therapiegruppen in der psychoanalytisch-orientierten Psy-
chodrama-Gruppentherapie der KJPDSG wäre eine strukturierte Befragung mittels Frage-
bogen zur Lebensqualität, zur Symptombelastung sowie zur Therapiebeurteilung der Eltern 
sowie der teilnehmenden Kinder für die Evalutaionsarbeit zu empfehlen. Die Auswertung-
zeitpunkte prä- und posttherapeutisch sowie zu einem fixen späteren Zeitpunkt (beispiels-
weise 5 Jahre nach Therapieabschluss) sollten systematisch in das Therapiekonzept aufge-
nommen werden. Eine strukturierte und vergleichbare Datenbasis könnte in diesem Fall 
regelmässig ausgewertet werden. Trends und Optimierungsmöglichkeiten könnten systema-
tisch genutzt  werden.  
 
Anhand des umfangreichen Datenmaterials aus dieser katamnestischen Befragung können 
weitere Auswertungen zu den bisher stattgefundenen Gruppen erhoben werden, welche im 
Rahmen dieser Studie keinen Platz gefunden haben. Es lassen sich beispielsweise Zusam-
menhänge zu Ereignissen, die sich im Leben des Kindes auf  die Entwicklung ausgewirkt 
haben könnten explorativ auswerten. Interessant dürfte die Überprüfung weiterer Wirkfak-
toren sein, die Einfluss auf  die Entwicklung und die gemachten Angaben der Befragten 
gehabt haben könnten. Ebenfalls könnten einzelne Fälle und deren Verlauf  in Zusammen-
hang mit anderen therapeutischen Behandlungen, Lifeevents oder dem Bildungsweg der 
Eltern betrachtet werden.  
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9. Abstract 
 
Ziel dieser Bachelorarbeit ist es, die psychoanalytisch-orientierte Psychodrama-
Gruppentherapie  der Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienste St.Gallen (KJPDSG) zu 
evaluieren. Es soll eine retrospektive Beurteilung der Behandlung durch die Kinder und 
deren Eltern sowie die heutige Symptombelastung der ehemaligen Patienten erfasst wer-
den. Zusätzlich geht sie der Frage nach, wie sich verschiedene Aspekte des psychischen 
Verhaltens und Wohlbefindens während der Therapie sowie seit Beendigung der Therapie 
aus Sicht der Eltern verändert haben.  
Diese Studie umfasst alle Kinder, die zwischen September 1999 und Januar 2009 in der 
psychoanalytisch-orientierten Psychodrama-Gruppentherapie der KJPDSG behandelt 
wurden und deren Eltern, welche die dazu obligatorische begleitenden Elterngruppe be-
sucht haben. 
Die Angaben der Eltern wurden anhand von drei Messzeitpunkten verglichen, jene der 
Patienten zum Zeitpunkt der Katamnese erhoben. Die Lebensqualität wurde anhand des 
ILK-Fragebogens und darauf  basierender Messinstrumente erfasst, die Symptombelastung 
mittels SDQ-Fragebogen. Die Zufriedenheit mit der Therapie mittels eigens erstellter 
Items. 
Die Hypothese 1 zur Zufriedenheit mit der Gruppentherapie und der begleitenden Eltern-
gruppe konnte nicht gestützt werden. Patientenzufriedenheitsbefragungen, wie zum Bei-
spiel die „Perception of  Care Fragebogen“, geben als Vorgabe 80% zufriedene oder sehr 
zufriedene Beurteilungen an. Die Untersuchungsergebnisse ergaben sowohl posttherapeu-
tisch als auch zum Katamnesezeitpunkt tiefere Werte der Beurteilung der Zufriedenheit. 
Die Hypothese 2, dass sich die Lebensqualität zwischen dem Therapiebeginn (T1) und 
dem Therapieabschluss (T2) signifikant verbessert, konnte gestützt werden. Dagegen 
konnte die Hypothese 3, dass sich die Lebensqualität zwischen dem Therapiebeginn (T1) 
und dem Katamneszeitpunkt (T3) signifikant verbessert nicht gestützt werden. Ausgehend 
von der Annahme, dass selbst bei einer Verschlechterung der Lebensqualität zwischen T2 
und T3 der Vergleich zwischen T1 und T3 eine Verbesserung anzeigt, stellte sich heraus, 
dass keine Signifikanz gegeben ist.  
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11. Anhang 
 
11.1 Fragebogen  
Eltern:    Elternfragebogen 1 (T1) 
   Elternfragebogen 2 (T2) 
   Elternfragebogen 3 (T3) 
SDQ Elternversion (T3) 
 
Jugendliche  bis 
16 Jahre:   ILK Version Jugendliche (T3) 
Zufriedenheitsfragebogen (Kind) – „Du“-Form (T3)  
SDQ (Version Selbst 11-17) (T3) 
 
Jugendliche älter  
als 16 Jahre:  ILK Version Jugendliche (T3)  
Zufriedenheitsfragebogen (Jugend) – „Sie“-Form (T3) 
SDQ (Version Selbst 11-17) (T3) 
 
 
11.2 Informationsschreiben  
Eltern vom 12. Januar 2010 
Kinder bis 16 Jahre vom 12. Januar 2010 
Jugendliche älter als 16 Jahre vom 12. Januar 2010  
 
11.3 Unterlagen Ethikkommission 
Antrag per 23. November 2009 
Protokoll per 23. November 2009 
Synopsis per 23. November 2009
 Ich erkläre hiermit, dass ich die vorliegende Arbeit selbstständig und ohne Benützung anderer 
als der angegebenen Hilfsmittel verfasst habe. 
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Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienste St. Gallen  
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Elternfragebogen zur Gruppentherapie 1 
 
 
Name und Geburtsdatum Ihres Kindes:  _____________________________________ 
 
Heutiges Datum:  ____________________________ 
 
 
Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen, indem Sie die Antwort ankreuzen, die am ehesten 
zutrifft. Bitte schreiben Sie Ergänzungen in die jeweilige Zeile unter den Antworten. 
 
1. Wie gut kommt das Kind mit den schulischen Leistungsanforderungen, die an es gestellt 
werden, zurecht ?  
 
sehr gut eher gut teils-teils eher schlecht sehr schlecht 
     
 
 ............................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................  
 
2. Wie gut kann sich Ihr Kind alleine beschäftigen (Spielen, Interessen, Aktivitäten) ? 
 
sehr gut eher gut teils-teils eher schlecht sehr schlecht 
     
 
 ............................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................  
 
3. Wie ist der Kontakt Ihres Kindes zu anderen Kindern in der Freizeit ?  
 
sehr gut eher gut teils-teils eher schlecht sehr schlecht 
     
 
 ............................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................  
 
4. Wie ist die Beziehung Ihres Kindes zu Ihnen und zu den anderen Familienmitgliedern (Er-
wachsene und Kinder) ?  
 
sehr gut eher gut teils-teils eher schlecht sehr schlecht 
     
 
 ............................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................  
 
Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienste St. Gallen  
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5. Wie schätzen Sie die körperliche Gesundheit Ihres Kindes ein ?  
 
sehr gut eher gut teils-teils eher schlecht sehr schlecht 
     
 
 ............................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................  
 
6. Wenn Sie alle genannten Aspekte und Lebensbereiche Ihres Kindes zusammenfassen:  
Wie gut geht es Ihrem Kind zur Zeit insgesamt ? 
 
sehr gut eher gut teils-teils eher schlecht sehr schlecht 
     
 
 ............................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................  
 
7. Wegen welchen Problemen wünschen Sie Ihrem Kind eine Gruppentherapie ? 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
  
8. Wie stark ist Ihr Kind durch diese Probleme zur Zeit beeinträchtigt oder belastet ?  
 
überhaupt nicht 
belastet 
wenig belastet mässig belastet sehr belastet sehr stark belastet 
     
 
 ............................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................  
 
9. Wie stark fühlen Sie sich selbst/die Familie zur Zeit durch diese Probleme von Ihrem Kind 
belastet ?  
 
überhaupt nicht 
belastet 
wenig belastet mässig belastet sehr belastet sehr stark belastet 
     
 
 ............................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................  
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10. Was soll sich bei Ihrem Kind durch die Gruppentherapie verändern ? 
 
 ............................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................  
  
11. Was möchten Sie selbst verändern ? 
 
 ............................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................  
 
 
Zeitverteilung 
 
Ein Tag hat 24 Stunden. Wie viele Stunden verbringt Ihr Kind pro Tag mit den folgenden Aktivi-
täten? Stellen sie sich bitte bei der Beantwortung der Fragen einen typischen Schultag (z.B. 
Dienstag) vor. 
 
w ... in der Schule ca. .................... Stunden 
 
w ... bei den Hausaufgaben (alleine oder mit anderen) ca. .................... Stunden 
 
w ... mit den Eltern und Geschwistern (Essen, unterhalten,  
 Spielen etc.) ca. .................... Stunden 
 
w ... mit Freunden in der Freizeit (z.B. Spielen, in einem Verein, 
 sonstige Aktivitäten mit Freunden , „herumhängen“) ca. .................... Stunden 
 
w ... alleine (z.B. alleine im Zimmer, spielen, Musik hören, 
  am Computer, Fernsehen, Lesen, Hobbys nachgehen) ca. .................... Stunden 
 
w ... beim Schlafen ca. .................... Stunden 
 
 
12. Möchten Sie uns noch etwas mitteilen ? 
 
 ............................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................  
 
 
Vielen Dank! 
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Elternfragebogen zur Gruppentherapie 2 
 
 
Name und Geburtsdatum Ihres Kindes:  _____________________________________ 
 
Heutiges Datum:  ____________________________ 
 
 
Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen, indem Sie die Antwort ankreuzen, die am ehesten 
zutrifft. Bitte schreiben Sie Ergänzungen in die jeweilige Zeile unter den Antworten. 
 
1. Wie gut kommt das Kind mit den schulischen Leistungsanforderungen, die an es gestellt 
werden, zurecht ?  
 
sehr gut eher gut teils-teils eher schlecht sehr schlecht 
     
 
 ............................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................  
 
2. Wie gut kann sich Ihr Kind alleine beschäftigen (Spielen, Interessen, Aktivitäten) ? 
 
sehr gut eher gut teils-teils eher schlecht sehr schlecht 
     
 
 ............................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................  
 
3. Wie ist der Kontakt Ihres Kindes zu anderen Kindern in der Freizeit ?  
 
sehr gut eher gut teils-teils eher schlecht sehr schlecht 
     
 
 ............................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................  
 
4. Wie hat sich die Beziehung Ihres Kindes zu Ihnen und zu den anderen Familienmitgliedern 
verändert (Erwachsene und Kinder) ?  
 
sark verbessert verbessert unverändert verschlechtert sark verschlechtert 
     
 
 ............................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................  
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5. Wie schätzen Sie die körperliche Gesundheit Ihres Kindes ein ?  
 
sehr gut eher gut teils-teils eher schlecht sehr schlecht 
     
 
 ............................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................  
 
6. Wenn Sie alle genannten Aspekte und Lebensbereiche Ihres Kindes zusammenfassen:  
Wie gut geht es Ihrem Kind zur Zeit insgesamt ? 
 
sehr gut eher gut teils-teils eher schlecht sehr schlecht 
     
 
 ............................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................  
 
7. Bestehen die Probleme, die zur Gruppentherapie geführt haben, noch ? 
 ja    nein    
 
 Wenn ja, was für Probleme sind das ? 
 
 ............................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................  
 
8. Wie stark ist Ihr Kind durch diese Probleme zur Zeit beeinträchtigt oder belastet?  
 
überhaupt nicht 
belastet 
wenig belastet mässig belastet sehr belastet sehr stark belastet 
     
 
 ............................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................  
 
9. Wie stark fühlen Sie sich selbst/die Familie zur Zeit durch diese Probleme von Ihrem Kind 
belastet?  
 
überhaupt nicht 
belastet 
wenig belastet mässig belastet sehr belastet sehr stark belastet 
     
 
 ............................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................  
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10. Wie haben Sie die Elterngruppe erlebt ? 
 
sehr nützlich eher nützlich teils-teils wenig nützlich schädlich 
     
 
 ............................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................  
 
11. Wenn Sie noch einmal alles zusammen bedenken, wie zufrieden waren Sie mit der Grup-
pentherapie insgesamt ? 
 
sehr zufrieden eher zufrieden 
weder zufrieden 
noch unzufrieden 
eher unzufrieden sehr unzufrieden 
     
 
 Positive und negative Punkte ? 
 
 ............................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................   
 ............................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................  
 
12. Würden Sie die Gruppentherapie anderen Eltern mit Kindern, die in einer ähnlichen  
Situation sind, weiterempfehlen ? 
ja   nein   
 
 ............................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................  
 
 
Vielen Dank! 
  
 Seite 1/6  
 
FB_ID  
Heutiges Datum:  
 
 
Elternfragebogen zur Beurteilung  
der Gruppentherapie & der begleitenden Elterngruppe 
 
Ihre Tochter/Ihr Sohn (nachstehend Kind genannt) hat vor einiger Zeit an einer Gruppentherapie bei 
den Kinder- und Jugendpsychiatrischen Diensten in St. Gallen teilgenommen und Sie die begleiten-
den Elterngruppe besucht.  
Uns interessiert, ob Ihr Kind durch die Gruppentherapie profitieren konnte, wie es sich seit dem Ab-
schluss der Gruppentherapie entwickelt hat und wie es Ihnen und Ihrem Kind heute geht.  
Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen, indem Sie die Antwort ankreuzen, die am ehesten zu-
trifft. Allfällige Ergänzungen können Sie in die jeweilige Zeile unter der angekreuzten Antwort einfü-
gen. 
 
Fragen zum Verlauf nach Beendigung der Gruppentherapie 
1) Wie gut kommt ihr Kind heute mit den schulischen oder beruflichen Anforderungen zurecht im 
Vergleich zur Zeit nach Abschluss der Gruppentherapie? 
1 2 3 4 5 
Viel besser Besser Teils-teils Schlechter Viel schlechter 
o  o  o  o  o  
 
 
 
 
 
2) Wie gut kann sich ihr Kind alleine beschäftigen (Spielen, Interessen, Aktivitäten) im Vergleich zur 
Zeit nach Abschluss der Gruppentherapie? 
1 2 3 4 5 
Viel besser Besser Teils-teils Schlechter Viel schlechter 
o  o  o  o  o  
 
 
 
 
 
 
3) Wie ist der Kontakt Ihres Kindes zu Gleichaltrigen in der Freizeit im Vergleich zur Zeit nach Ab-
schluss der Gruppentherapie?  
1 2 3 4 5 
Viel besser Besser Teils-teils Schlechter Viel schlechter 
o  o  o  o  o  
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4) Wie hat sich die Beziehung Ihres Kindes zu Ihnen und zu den anderen Familienmitgliedern verän-
dert (Erwachsene und Kinder) im Vergleich zur Zeit nach Abschluss der Gruppentherapie?  
1 2 3 4 5 
Stark verbessert Verbessert Unverändert Verschlechtert 
Stark verschlech-
tert 
o  o  o  o  o  
 
 
 
 
 
 
5) Wie schätzen Sie die körperliche Gesundheit Ihres Kindes ein im Vergleich zur Zeit nach Ab-
schluss der Gruppentherapie?  
1 2 3 4 5 
Viel besser Besser Unverändert Schlechter Viel schlechter 
o  o  o  o  o  
 
 
 
 
 
 
6) Wenn Sie die genannten Aspekte und Lebensbereiche Ihres Kindes zusammenfassen: Wie gut 
geht es Ihrem Kind heute insgesamt im Vergleich zur Zeit nach Abschluss der Gruppentherapie? 
1 2 3 4 5 
Viel besser Besser Unverändert Schlechter Viel schlechter 
o  o  o  o  o  
 
 
 
 
 
 
7) Bestehen die Probleme, die zur Gruppentherapie geführt haben, noch?  
Ja o  Nein o  
 
Wenn ja, welche Probleme sind das?  
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8) Wie stark ist Ihr Kind durch diese Probleme heute noch beeinträchtigt oder belastet?  
1 2 3 4 5 
Überhaupt nicht 
belastet 
Wenig belastet Mässig belastet Stark belastet 
Sehr stark be-
lastet 
o  o  o  o  o  
 
 
 
 
 
 
9) Wie stark fühlen Sie sich selbst/die Familie heute durch diese Probleme Ihres Kindes belastet?  
1 2 3 4 5 
Überhaupt nicht 
belastet 
Wenig belastet Mässig belastet Stark belastet 
Sehr stark be-
lastet 
o  o  o  o  o  
 
 
 
 
 
 
 
10) Bestehen heute andere Probleme? 
Ja o  Nein o  
 
Wenn ja, welche Probleme sind das? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
11) Was hat sich bei Ihrem Kind durch die Gruppentherapie verändert?  
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12) Wenn Sie nochmals alles zusammen bedenken, wie zufrieden waren Sie mit der Gruppentherapie 
insgesamt? 
1 2 3 4 5 
Sehr zufrieden Eher zufrieden Weder noch 
Eher unzufrie-
den 
Sehr unzufrieden 
o  o  o  o  o  
 
Positive und negative Punkte waren:  
 
 
 
 
 
 
 
Drei Fragen zur begleitenden Elterngruppe: 
 
13) Hat sich das Verständnis für die Probleme Ihres Kindes durch die begleitende Elterngruppe ver-
bessert? 
1 2 3 4 5 
Überhaupt nicht Wenig Mässig Stark Sehr stark 
o  o  o  o  o  
 
 
 
 
 
 
14) Was hat sich durch die begleitende Elterngruppe bei Ihnen verändert?  
 
 
 
 
 
 
 
 
15) Würden Sie die Gruppentherapie und die Elterngruppe anderen betroffenen Eltern mit Kindern, 
die in einer ähnlichen Situation sind, weiterempfehlen?  
Ja o  Nein o  
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Einige Fragen zu Ereignissen im Leben Ihres Kindes:  
 
16) Welche Schul- oder Berufsausbildung hat Ihr Kind bis heute abgeschlossen?  
(bereits abgeschlossene bitte ankreuzen) 
 Bezeichnung  Bemerkungen 
16.1 Primarschule o   
16.2 Realschule o   
16.3 Sekundarschule o   
16.4 Berufslehre als: o   
16.5 Kantonsschule o   
16.6 Gymnasium o   
16.7 Andere Schulen, nämlich: o   
 
 
17) Welche Schul- oder Berufsausbildung absolviert Ihr Kind heute?  
(heute aktuelle bitte ankreuzen) 
 Bezeichnung  Bemerkungen 
17.1 Primarschule o   
17.2 Realschule o   
17.3 Sekundarschule o   
17.4 Berufslehre als: o   
17.5 Kantonsschule o   
17.6 Gymnasium o   
17.7 Andere Schulen, nämlich: o   
 
 
18) Hat Ihr Kind seit dem Abschluss der Gruppentherapie eines oder mehrere der folgenden Ereignis-
se erlebt? Wenn ja, in welchem Jahr? 
  Nein Ja Jahr 
18.1 Spitalaufenthalt oder ernsthafte Erkrankung des Kindes?  o  o   
18.2 Spitalaufenthalt oder ernsthafte Erkrankung der Eltern? o  o   
18.3 Spitalaufenthalt oder ernsthafte Erkrankung der Geschwister?  o  o   
18.4 Todesfall in der Familie (  zutreffendes bitte unterstreichen: 
Geschwister, Eltern, Grosseltern, andere: ……………………) 
o  o   
18.5 Trennung/Scheidung der Eltern o  o   
18.6 Geburt eines jüngeren Geschwisters o  o   
18.7 Eintritt in die Berufstätigkeit (z.B. Berufslehre, Anlehre) o  o   
18.8 Gab es andere Ereignisse, welche das Wohlbefinden des Kin-
des beeinflusst haben könnten? 
Welche Ereignisse? ..…………………………………………… 
o  o   
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19) Hat Ihr Kind seit dem Abschluss der Gruppentherapie andere psychotherapeutische oder psychi-
atrische Hilfe in Anspruch genommen? Wenn ja, wann und wie lange? 
  Nein Ja Jahr Dauer 
19.1 Ambulante Angebote o  o    
19.2 Halb-stationäre Angebote  o  o    
19.3 Stationäre Angebote o  o    
19.4 Sonstige Therapieangebote?  
Wenn ja, welche? 
…………………………………………………. 
o  o    
19.5 Medikamente?  
Wenn ja, welche? 
…………………………………………………. 
o  o    
 
 
20) Eine Frage an die Mutter: Welche Schul- oder Berufsausbildung haben Sie? (bitte ankreuzen) 
 Bezeichnung  
20.1 Keine abgeschlossene Schulbildung o  
20.2 Obligatorische Volksschule o  
20.3 Berufslehre o  
20.4 Matura o  
20.5 Höhere Fach- oder Berufsschule o  
20.6 Universität, Hochschule o  
20.7 Andere Schulen, nämlich: o  
 
 
21) Eine Frage an den Vater: Welche Schul- oder Berufsausbildung haben Sie? (bitte ankreuzen) 
 Bezeichnung  
21.1 Keine abgeschlossene Schulbildung o  
21.2 Obligatorische Volksschule o  
21.3 Berufslehre o  
21.4 Matura o  
21.5 Höhere Fach- oder Berufsschule o  
21.6 Universität, Hochschule o  
21.7 Andere Schulen, nämlich: o  
 
 
 
Ihre Angaben werden vertraulich und anonym behandelt. Vielen Dank für Ihre  
wertvolle Mitarbeit und für die Zeit, die Sie sich genommen haben.  
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Fragebogen Eltern zu Stärken und Schwächen (SDQ-Deu) 
 
Bitte kreuzen Sie zu jedem Punkt „nicht zutreffend“, „teilweise zutreffend“ oder „eindeutig zutreffend“ 
an. Beantworten Sie bitte alle Fragen so gut Sie können, auch wenn Sie sich nicht ganz sicher sind 
oder Ihnen eine Frage merkwürdig vorkommt. Überlegen Sie bitte bei der Antwort das Verhalten des 
Kindes in den letzten sechs Monaten. 
Nicht  Teilweise  Eindeutig   
zutreffend 
1 Rücksichtsvoll o  o  o  
2 Unruhig; überaktiv; kann nicht lange still sitzen o  o  o  
3 Klagt häufig über Kopfschmerzen, Bauchschmerzen oder Übelkeit o  o  o  
4 Teilt gerne mit anderen o  o  o  
5 Hat oft Wutanfälle; ist aufbrausend o  o  o  
6 Einzelgänger; ist meist alleine o  o  o  
7 Im allgemeinen folgsam; macht meist, was Erwachsene verlangen o  o  o  
8 Hat viele Sorgen; erscheint häufig bedrückt o  o  o  
9 Hilfsbereit, wenn andere verletzt, krank oder betrübt sind o  o  o  
10 Ständig zappelig o  o  o  
11 Hat wenigstens einen guten Freund oder eine gute Freundin o  o  o  
12 Streitet sich oft mit Gleichaltrigen oder schikaniert sie o  o  o  
13 Oft unglücklich oder niedergeschlagen; weint häufig o  o  o  
14 Im allgemeinen bei Gleichaltrigen beliebt o  o  o  
15 Leicht ablenkbar; unkonzentriert o  o  o  
16 Nervös oder anklammernd in neuen Situationen; verliert leicht das 
Selbstvertrauen 
o  o  o  
17 Lieb zu jüngeren Kindern o  o  o  
18 Lügt oder mogelt häufig o  o  o  
19 Wird von anderen gehänselt oder schikaniert o  o  o  
20 Hilft anderen oft freiwillig (z.B. Eltern, Lehrer, Gleichaltrigen) o  o  o  
21 Denkt nach, bevor er/sie handelt o  o  o  
22 Stielt zu Hause, in der Schule oder anderswo o  o  o  
23 Kommt besser mit Erwachsenen aus als mit Gleichaltrigen o  o  o  
24 Hat viele Ängste; fürchtet sich leicht o  o  o  
25 Führt Aufgaben zu Ende; gute Konzentrationsspanne o  o  o  
 
Ihre Angaben werden vertraulich und anonym behandelt.  
Vielen Dank für Ihre wertvolle Mitarbeit und die Zeit, die Sie sich genommen haben. 
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Fragen zur Lebensqualität von Jugendlichen (ILK) 
 
Wir haben die Bitte, dass Sie uns einige Fragen darüber beantworten, wie Sie Ihre Situation 
einschätzen. Denken Sie dabei hauptsächlich an die letzte Woche und kreuzen Sie bei jeder Frage 
ein Kästchen an. 
1) Wie gut kommen Sie mit den schulischen oder beruflichen Anforderungen zurecht? 
1 2 3 4 5 
Sehr gut Eher gut Teils-teils Eher schlecht Sehr schlecht 
o  o  o  o  o  
 
2) Wie können Sie sich alleine beschäftigen (Spielen, Interessen, Aktivitäten)? 
1 2 3 4 5 
Sehr gut Eher gut Teils-teils Eher schlecht Sehr schlecht 
o  o  o  o  o  
 
3) Wie kommen Sie mit anderen Jugendlichen in der Freizeit aus?  
1 2 3 4 5 
Sehr gut Eher gut Teils-teils Eher schlecht Sehr schlecht 
o  o  o  o  o  
 
4) Wie ist Ihre Beziehung zu den anderen Familienmitgliedern (Eltern, Geschwister)?  
1 2 3 4 5 
Sehr gut Eher gut Teils-teils Eher schlecht Sehr schlecht 
o  o  o  o  o  
 
5) Wie schätzen Sie Ihre körperliche Gesundheit ein?  
1 2 3 4 5 
Sehr gut Eher gut Teils-teils Eher schlecht Sehr schlecht 
o  o  o  o  o  
 
6) Wie schätzen Sie Ihren „nervlichen“ und seelischen Zustand ein (Gefühle, Nerven, Laune)? Sind 
Sie meistens gut drauf oder meistens nicht so gut drauf? 
1 2 3 4 5 
Sehr gut Eher gut Teils-teils Eher schlecht Sehr schlecht 
o  o  o  o  o  
 
7) Wenn Sie alle diese Fragen zusammenfassen: Wie gut geht es Ihnen heute insgesamt? 
1 2 3 4 5 
Sehr gut Eher gut Teils-teils Eher schlecht Sehr schlecht 
o  o  o  o  o  
 
 
Ihre Angaben werden vertraulich und anonym behandelt.  
Vielen Dank für Ihre wertvolle Mitarbeit und die Zeit, die Sie sich genommen haben. 
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Fragebogen zur Beurteilung der Gruppentherapie 
 
1) Bestehen die Probleme noch, wegen denen Sie damals zur Gruppentherapie gekommen sind?  
Ja o  Nein o  
 
Wenn ja, welche Probleme sind das?  
 
 
 
 
 
 
 
 
2) Wie stark fühlen Sie sich durch die Probleme, wegen denen Sie zu uns gekommen sind heute 
noch beeinträchtigt oder belastet?  
1 2 3 4 5 
Überhaupt nicht 
belastet 
Wenig belastet Mässig belastet Stark belastet 
Sehr stark 
belastet 
o  o  o  o  o  
 
 
3) Fühlen Sie sich heute durch andere Probleme beeinträchtigt oder belastet? 
Ja o  Nein o  
 
Wenn ja, welche Probleme sind das? 
 
 
 
 
 
 
4) Was hat sich in Ihrem Leben durch die Gruppentherapie alles verändert?  
 
 
 
 
 
 
5) Wie zufrieden Sind Sie mit den Informationen, die Sie in der Gruppentherapie bekommen haben, 
damit Sie mit den Problemen besser umgehen können? 
1 2 3 4 5 
Sehr zufrieden Eher zufrieden Weder noch 
Eher 
unzufrieden 
Sehr unzufrieden 
o  o  o  o  o  
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6) Wenn Sie nochmals alles zusammen bedenken, wie zufrieden waren Sie mit der Gruppentherapie 
insgesamt? 
1 2 3 4 5 
Sehr zufrieden Eher zufrieden Weder noch 
Eher 
unzufrieden 
Sehr unzufrieden 
o  o  o  o  o  
 
Positive und negative Punkte waren:  
 
 
 
 
 
 
 
7) Würden Sie die Gruppentherapie anderen Kindern, die in einer ähnlichen Situation sind wie Sie es 
damals waren, weiterempfehlen?  
Ja o  Nein o  
 
 
 
Nun einige Fragen zu Ereignissen in Ihrem Leben: 
 
8) Welche Schulen haben Sie bis heute bereits abgeschlossen? 
(bereits abgeschlossene bitte ankreuzen) 
 
 Bezeichnung  Bemerkungen 
8.1 Primarschule o   
8.2 Realschule o   
8.3 Sekundarschule o   
8.4 Berufslehre als: o   
8.5 Kantonsschule o   
8.6 Gymnasium o   
8.7 Andere Schulen, nämlich: o   
 
 
9) Welche Schule besuchen Sie heute? 
(heute aktuelle bitte ankreuzen) 
 
 Bezeichnung  Bemerkungen 
9.1 Primarschule o   
9.2 Realschule o   
9.3 Sekundarschule o   
9.4 Berufslehre als: o   
9.5 Kantonsschule o   
9.6 Gymnasium o   
9.7 Andere Schulen, nämlich: o   
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10) Haben Sie seit dem Abschluss der Gruppentherapie eines oder mehrere der folgenden Ereignisse 
erlebt? Wenn ja, in welchem Jahr? 
 
  Nein Ja Jahr 
10.1 Spitalaufenthalt oder ernsthafte Erkrankung?  o  o   
10.2 Spitalaufenthalt oder ernsthafte Erkrankung der Eltern? o  o   
10.3 Spitalaufenthalt oder ernsthafte Erkrankung der Geschwister?  o  o   
10.4 Todesfall in der Familie (  zutreffendes bitte unterstreichen: 
Geschwister, Eltern, Grosseltern, andere: ……………………) 
o  o   
10.5 Trennung/Scheidung der Eltern o  o   
10.6 Geburt eines jüngeren Geschwisters o  o   
10.7 Eintritt in die Berufstätigkeit (z.B. Lehre, Anlehre o.ä.) o  o   
10.8 Gab es andere Ereignisse, welche Ihr Wohlbefinden 
beeinflusst haben könnten? 
Welche Ereignisse? ..…………………………………………… 
o  o   
 
 
11) Haben Sie seit dem Abschluss der Gruppentherapie andere psychotherapeutische oder 
psychiatrische Hilfe in Anspruch genommen? Wenn ja, wann und wie lange? 
 
  Nein Ja Jahr Dauer 
11.1 Ambulante Angebote o  o    
11.2 Halb-stationäre Angebote  o  o    
11.3 Stationäre Angebote o  o    
11.4 Sonstige Therapieangebote?  
Wenn ja, welche? 
…………………………………………………. 
o  o    
11.5 Medikamente?  
Wenn ja, welche? 
…………………………………………………. 
o  o    
 
 
12) Gibt es noch etwas, das Sie erwähnen möchten? 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ihre Angaben werden vertraulich und anonym behandelt.  
Vielen Dank für Ihre wertvolle Mitarbeit und die Zeit, die Sie sich genommen haben. 
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Fragebogen zu Stärken und Schwächen (SDQ-Deu) 
 
Bitte beantworten Sie jede Frage und kreuzen Sie zu jedem Punkt „nicht zutreffend“, „teilweise 
zutreffend“ oder „eindeutig zutreffend“ an. Beantworten Sie bitte alle Fragen so gut Sie können, auch 
wenn Sie sich nicht ganz sicher sind oder Ihnen eine Frage merkwürdig vorkommt. Überlegen Sie 
bitte bei der Antwort wie es Ihnen im letzen halben Jahr ergangen ist. 
 
Nicht  Teilweise  Eindeutig   
zutreffend 
1 Ich versuche, nett zu anderen Menschen zu sein, ihre Gefühle 
sind mir wichtig. 
o  o  o  
2 Ich bin oft unruhig; ich kann nicht lange still sitzen o  o  o  
3 Ich habe häufig Kopfschmerzen oder Bauchschmerzen, mir wird 
oft schlecht 
o  o  o  
4 Ich teile normalerweise mit anderen o  o  o  
5 Ich werde leicht wütend; ich verliere oft meine Beherrschung o  o  o  
6 Ich bin meistens für mich alleine; ich beschäftigte mich lieber mit 
mir selbst 
o  o  o  
7 Normalerweise tue ich, was man mir sagt o  o  o  
8 Ich mache mir häufig Sorgen o  o  o  
9 Ich bin hilfsbereit, wenn andere verletzt, krank oder traurig sind o  o  o  
10 Ich bin dauernd in Bewegung und zappelig o  o  o  
11 Ich habe einen oder mehrere gute Freunde oder Freundinnen o  o  o  
12 Ich schlage mich häufig; ich kann andere zwingen zu tun, was ich 
will 
o  o  o  
13 Ich bin oft unglücklich oder niedergeschlagen; ich muss häufig 
weinen 
o  o  o  
14 Im allgemeinen bin ich bei Gleichaltrigen beliebt o  o  o  
15 Ich lasse mich leicht ablenken; ich finde es schwer, mich zu 
konzentrieren 
o  o  o  
16 Neue Situationen machen mich nervös; ich verliere leicht das 
Selbstvertrauen 
o  o  o  
17 Ich bin nett zu jüngeren Kindern o  o  o  
18 Andere behaupten oft, dass ich lüge oder mogle o  o  o  
19 Ich werde von anderen gehänselt und schikaniert o  o  o  
20 Ich helfe anderen oft freiwillig (z.B. Eltern, Lehrer, Gleichaltrigen) o  o  o  
21 Ich denke nach, bevor ich handle o  o  o  
22 Ich nehme Dinge, die mir nicht gehören (von zu Hause, in der 
Schule oder anderswo) 
o  o  o  
23 Ich komme besser mit Erwachsenen aus als mit Gleichaltrigen o  o  o  
24 Ich habe viele Ängste; ich fürchte mich leicht o  o  o  
25 Was ich angefangen habe, mache ich zu Ende; ich kann mich 
lange genug konzentrieren 
o  o  o  
 
Ihre Angaben werden vertraulich und anonym behandelt.  
Vielen Dank für Ihre wertvolle Mitarbeit und die Zeit, die Sie sich genommen haben. 
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Fragen zur Lebensqualität von Kindern und Jugendlichen (ILK) 
 
Wir haben die Bitte, dass du uns einige Fragen darüber beantworten, wie du deine Situation 
einschätzt. Denke dabei hauptsächlich an die letzte Woche und kreuze bei jeder Frage ein Kästchen 
an. 
1) Wie gut kommst du mit den schulischen Anforderungen zurecht? 
1 2 3 4 5 
Sehr gut Eher gut Teils-teils Eher schlecht Sehr schlecht 
o  o  o  o  o  
 
2) Wie kannst du dich alleine beschäftigen (Spielen, Interessen, Aktivitäten)? 
1 2 3 4 5 
Sehr gut Eher gut Teils-teils Eher schlecht Sehr schlecht 
o  o  o  o  o  
 
3) Wie kommst du mit anderen Jugendlichen in der Freizeit aus?  
1 2 3 4 5 
Sehr gut Eher gut Teils-teils Eher schlecht Sehr schlecht 
o  o  o  o  o  
 
4) Wie ist deine Beziehung zu den anderen Familienmitgliedern (Eltern, Geschwister)?  
1 2 3 4 5 
Sehr gut Eher gut Teils-teils Eher schlecht Sehr schlecht 
o  o  o  o  o  
 
5) Wie schätzt du deine körperliche Gesundheit ein?  
1 2 3 4 5 
Sehr gut Eher gut Teils-teils Eher schlecht Sehr schlecht 
o  o  o  o  o  
 
6) Wie schätzt du deinen „nervlichen“ und seelischen Zustand ein (Gefühle, Nerven, Laune)? Bist du 
meistens gut drauf oder meistens nicht so gut drauf? 
1 2 3 4 5 
Sehr gut Eher gut Teils-teils Eher schlecht Sehr schlecht 
o  o  o  o  o  
 
7) Wenn Du alle diese Fragen zusammenfasst: Wie gut geht es dir heute insgesamt? 
1 2 3 4 5 
Sehr gut Eher gut Teils-teils Eher schlecht Sehr schlecht 
o  o  o  o  o  
 
 
 
Deine Angaben werden vertraulich und anonym behandelt.  
Vielen Dank für Deine wertvolle Mitarbeit und die Zeit, die Du dir genommen hast. 
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Fragebogen zur Beurteilung der Gruppentherapie 
 
 
1) Bestehen die Probleme noch, wegen denen du damals zur Gruppentherapie gekommen bist?  
Ja o  Nein o  
 
Wenn ja, welche Probleme sind das?  
 
 
 
 
 
 
 
 
2) Wie stark fühlst du dich durch die Probleme, wegen denen du zu uns gekommen bist heute noch 
beeinträchtigt oder belastet?  
1 2 3 4 5 
Überhaupt nicht 
belastet 
Wenig belastet Mässig belastet Stark belastet 
Sehr stark 
belastet 
o  o  o  o  o  
 
 
3) Fühlst du dich heute durch andere Probleme beeinträchtigt oder belastet? 
Ja o  Nein o  
 
Wenn ja, welche Probleme sind das? 
 
 
 
 
 
 
4) Was hat sich in deinem Leben durch die Gruppentherapie alles verändert?  
 
 
 
 
 
 
5) Wie zufrieden bist du mit den Informationen, die du in der Gruppentherapie bekommen hast, damit 
du mit den Problemen besser umgehen kannst? 
1 2 3 4 5 
Sehr zufrieden Eher zufrieden Weder noch 
Eher 
unzufrieden 
Sehr unzufrieden 
o  o  o  o  o  
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6) Wenn Du nochmals alles zusammen bedenkst, wie zufrieden warst du mit der Gruppentherapie 
insgesamt? 
1 2 3 4 5 
Sehr zufrieden Eher zufrieden Weder noch 
Eher 
unzufrieden 
Sehr unzufrieden 
o  o  o  o  o  
 
Positive und negative Punkte waren:  
 
 
 
 
 
 
 
7) Würdest du die Gruppentherapie anderen Kindern, die in einer ähnlichen Situation sind wie du es 
damals warst, weiterempfehlen?  
Ja o  Nein o  
 
 
8) Gibt es noch etwas, das du erwähnen möchtest? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Deine Angaben werden vertraulich und anonym behandelt.  
Vielen Dank für deine wertvolle Mitarbeit und die Zeit, die du dir genommen hast. 
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Fragebogen zu Stärken und Schwächen (SDQ-Deu) 
 
Bitte beantworte jede Frage und kreuze zu jedem Punkt „nicht zutreffend“, „teilweise zutreffend“ oder 
„eindeutig zutreffend“ an. Beantworte bitte alle Fragen so gut du kannst, auch wenn du dir nicht ganz 
sicher bist oder dir eine Frage merkwürdig vorkommt. Überlege bitte bei der Antwort wie es dir im 
letzen halben Jahr erging.  
 
Nicht  Teilweise  Eindeutig   
zutreffend 
1 Ich versuche, nett zu anderen Menschen zu sein, ihre Gefühle 
sind mir wichtig. 
o  o  o  
2 Ich bin oft unruhig; ich kann nicht lange still sitzen o  o  o  
3 Ich habe häufig Kopfschmerzen oder Bauchschmerzen, mir wird 
oft schlecht 
o  o  o  
4 Ich teile normalerweise mit anderen (z.B. Süssigkeiten, Spielzeug, 
Buntstifte) 
o  o  o  
5 Ich werde leicht wütend; ich verliere oft meine Beherrschung o  o  o  
6 Ich bin meistens für mich alleine; ich beschäftigte mich lieber mit 
mir selbst 
o  o  o  
7 Normalerweise tue ich, was man mir sagt o  o  o  
8 Ich mache mir häufig Sorgen o  o  o  
9 Ich bin hilfsbereit, wenn andere verletzt, krank oder traurig sind o  o  o  
10 Ich bin dauernd in Bewegung und zappelig o  o  o  
11 Ich habe einen oder mehrere gute Freunde oder Freundinnen o  o  o  
12 Ich schlage mich häufig; ich kann andere zwingen zu tun, was ich 
will 
o  o  o  
13 Ich bin oft unglücklich oder niedergeschlagen; ich muss häufig 
weinen 
o  o  o  
14 Im allgemeinen bin ich bei Gleichaltrigen beliebt o  o  o  
15 Ich lasse mich leicht ablenken; ich finde es schwer, mich zu 
konzentrieren 
o  o  o  
16 Neue Situationen machen mich nervös; ich verliere leicht das 
Selbstvertrauen 
o  o  o  
17 Ich bin nett zu jüngeren Kindern o  o  o  
18 Andere behaupten oft, dass ich lüge oder mogle o  o  o  
19 Ich werde von anderen gehänselt und schikaniert o  o  o  
20 Ich helfe anderen oft freiwillig (Eltern, Lehrer, Gleichaltrigen) o  o  o  
21 Ich denke nach, bevor ich handle o  o  o  
22 Ich nehme Dinge, die mir nicht gehören (von zu Hause, in der 
Schule oder anderswo) 
o  o  o  
23 Ich komme besser mit Erwachsenen aus als mit Gleichaltrigen o  o  o  
24 Ich habe viele Ängste; ich fürchte mich leicht o  o  o  
25 Was ich angefangen habe, mache ich zu Ende; ich kann mich 
lange genug konzentrieren 
o  o  o  
 
Deine Angaben werden vertraulich und anonym behandelt.  
Vielen Dank für deine wertvolle Mitarbeit und die Zeit, die du dir genommen hast. 
Kinder- und Jugendpsychiatrische  
Dienste St. Gallen 
 
 
 
 
 
 
 
Frau Heidi Muster 
Herr Hans Muster 
Musterstrasse 45 
9000 St. Gallen 
 
 
 
St. Gallen, 12. Januar 2010 
 
 
 
Elternfragebogen zur Auswertung der Gruppentherapie und der begleitenden 
Elterngruppe der Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienste St. Gallen 
 
 
Sehr geehrte Eltern von Nina 
 
Von 2001 bis 2002 hat Nina an einer Gruppentherapie bei uns teilgenommen. Gleichzeitig 
haben Sie die begleitende Elterngruppe besucht. 
 
In Zusammenarbeit mit dem Departement Psychologie der Zürcher Hochschule für 
angewandte Wissenschaften in Zürich führen wir eine Befragung aller bisher an der 
Gruppentherapie beteiligten Kinder und deren Eltern durch. Für uns ist es sehr wichtig und 
wertvoll zu erfahren, wie zufrieden Sie mit der Gruppentherapie waren und wie es Ihrem Kind 
heute geht. 
 
Beiliegend finden Sie zwei Fragebogen. Wir bitten Sie, diese vollständig auszufüllen und 
beide mit dem beiliegenden Couvert bis spätestens zum 5. Februar 2010 an uns zurück zu 
senden.  
 
Nina erhält drei eigene, gelbe Fragebogen mit einem zweiten Brief an Ihre Adresse. Wir 
bitten Sie, diese an Nina weiter zu leiten. Es ist wichtig, dass diese drei Fragebogen 
möglichst selbstständig von Nina ausgefüllt werden. 
 
Ihre Mitarbeit ist freiwillig. Es ist uns wichtig, unser Angebot beurteilen zu können und es bei 
Bedarf zu verbessern. Sie helfen uns mit der Teilnahme an dieser Befragung dabei, dass wir 
unsere Therapien noch besser auf die Bedürfnisse unserer Patientinnen und Patienten 
ausrichten können. Wir danken Ihnen bereits jetzt sehr herzlich für Ihre Unterstützung. 
 
Falls Sie an der Umfrage im Rahmen dieser Qualitätssicherungsstudie nicht teilnehmen 
möchten, können Sie diesen Brief und die Fragebogen wegwerfen. Die Rücksendung der 
Fragebogen wird als Einverständnis mit der Datenerhebung und deren Verwendung zum 
Zweck dieser Studie gewertet. 
 
Ihre Angaben werden selbstverständlich vertraulich behandelt und nur in anonymisierter 
Form in die Auswertung einfliessen. Unsere wissenschaftliche Assistentin wird Ihre Namen 
den entsprechenden Nummern zuordnen, dadurch bleibt die Befragung anonym. 
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Die zuständige Ethikkommission des Kantons St. Gallen kann Einsicht in die Originaldaten 
nehmen. Während der ganzen Studie oder bei Kontrollen durch diese Kommission wird die 
Vertraulichkeit strikt gewahrt. Ihr Name oder der Name Ihres Kindes wird in keiner Weise in 
Rapporten oder Publikationen, die aus der Studie hervorgehen, veröffentlicht.  
 
Sollten Sie Fragen zu dieser Befragung oder zu den Fragebogen haben, wenden Sie sich 
bitte an Alexandra Scherrer.  
 
Für alle Anliegen in Zusammenhang mit der Therapie steht Ihnen Dr. Daniel Bindernagel 
gerne zur Verfügung. Die Kontaktdaten finden Sie am Ende dieses Informationsschreibens. 
 
Herzlichen Dank für Ihre wertvolle Mithilfe. 
 
Freundliche Grüsse 
 
Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienste St. Gallen 
 
 
 
 
 
Dr. phil. Agnes von Wyl Alexandra Scherrer  Dr. med. Daniel Bindernagel 
Leitende Psychologin  Psychologiestudentin  Leitender Arzt  
 
 
 
 
 
Für Fragen zur Studie: 
 
Alexandra Scherrer 
Studentin der angewandten Psychologie an der  
Zürcher Hochschule für angewandte Wissenschaften 
Minervastrasse 30 
8032 Zürich 
Telefon: X 
Email: X 
 
 
Für Fragen zur Gruppentherapie oder zur begleitenden Elterngruppe: 
 
Daniel Bindernagel 
Leitender Arzt 
Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienste St. Gallen 
Brühlgasse 35/37 
Postfach 
9004 St. Gallen 
Telefon: 071 243 45 45 
 
Kinder- und Jugendpsychiatrische  
Dienste St. Gallen 
   
   
 
 
 
Nina Muster 
Musterstrasse 45 
9000 St. Gallen 
 
 
 
 
St. Gallen, 12. Januar 2010 
 
 
 
 
Fragebogen zur Auswertung der Gruppentherapie  
der Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienste St. Gallen 
 
 
Liebe Nina 
 
Von 2008 bis 2009 hast du an einer Gruppentherapie bei uns teilgenommen. Gleichzeitig 
haben deine Eltern die begleitende Elterngruppe besucht. 
 
In Zusammenarbeit mit dem Departement Psychologie der Zürcher Hochschule für 
angewandte Wissenschaften in Zürich führen wir eine Befragung aller bisher an der 
Gruppentherapie beteiligten Kinder und deren Eltern durch.  
 
Es ist uns wichtig, zu wissen, wie es dir heute geht und wie deine Entwicklung in der 
Zwischenzeit verlaufen ist. Ebenfalls interessiert uns, wie du die Gruppentherapie 
rückblickend erlebt hast. 
 
Beiliegend findest du drei gelbe Fragebogen. Wir bitten dich, diese vollständig auszufüllen 
und sie alle mit dem beiliegenden Couvert bis spätestens zum 5. Februar 2010 an uns 
zurück zu senden. Deine Eltern erhalten zwei eigene Fragebogen mit einem anderen Brief. 
 
Deine Mitarbeit ist freiwillig. Es ist uns wichtig, unser Angebot beurteilen zu können und es 
bei Bedarf zu verbessern. Du hilfst uns mit der Teilnahme an dieser Befragung dabei, dass 
wir unsere Therapien noch besser auf die Bedürfnisse unserer Patientinnen und Patienten 
ausrichten können. Wir danken dir bereits jetzt sehr herzlich für deine Unterstützung. 
 
Falls du an der Umfrage im Rahmen dieser Qualitätssicherungsstudie nicht teilnehmen 
möchtest, kannst du diesen Brief und die Fragebogen wegwerfen. Die Rücksendung der 
Fragebogen wird als Einverständnis mit der Datenerhebung und deren Verwendung zum 
Zweck dieser Studie gewertet. 
 
Deine Angaben werden selbstverständlich vertraulich behandelt und nur in anonymisierter 
Form in die Auswertung einfliessen. Unsere wissenschaftliche Assistentin wird die Namen 
den entsprechenden Nummern zuordnen, dadurch bleibt die Befragung anonym. 
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Die zuständige Ethikkommission des Kantons St. Gallen kann Einsicht in die Originaldaten 
nehmen. Während der ganzen Studie oder bei Kontrollen durch diese Kommission wird die 
Vertraulichkeit strikt gewahrt. Dein Name oder der Name deiner Eltern wird in keiner Weise 
in Rapporten oder Publikationen, die aus der Studie hervorgehen, veröffentlicht.  
 
Solltest du Fragen zu dieser Befragung oder zu den Fragebogen haben, wende dich bitte an 
Alexandra Scherrer.  
 
Für alle Anliegen in Zusammenhang mit der Therapie steht dir Dr. Daniel Bindernagel gerne 
zur Verfügung. Die Kontaktdaten findest du am Ende dieses Informationsschreibens. 
 
Herzlichen Dank für deine wertvolle Mithilfe. 
 
Freundliche Grüsse 
 
KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRISCHE 
DIENSTE ST. GALLEN 
 
 
 
 
 
Dr. phil. Agnes von Wyl Alexandra Scherrer  Dr. med. Daniel Bindernagel 
Leitende Psychologin  Psychologiestudentin  Leitender Arzt  
 
 
 
 
 
 
Für Fragen zur Studie: 
 
Alexandra Scherrer 
Studentin der angewandten Psychologie an der  
Zürcher Hochschule für angewandte Wissenschaften 
Minervastrasse 30 
8032 Zürich 
Telefon: X 
Email: X 
 
 
Für Fragen zur Gruppentherapie oder zur begleitenden Elterngruppe: 
 
Daniel Bindernagel 
Leitender Arzt 
Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienste St. Gallen 
Brühlgasse 35/37 
Postfach 
9004 St. Gallen 
Telefon: 071 243 45 45 
 
Kinder- und Jugendpsychiatrische  
Dienste St. Gallen 
 
 
 
 
 
 
Frau 
Nina Muster  
Musterstrasse 45 
9000 St. Gallen 
 
 
 
St. Gallen, 12. Januar 2010 
 
 
 
 
Fragebogen zur Auswertung der Gruppentherapie  
der Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienste St. Gallen 
 
 
Sehr geehrte Frau Muster 
 
Von 1999 bis 2000 haben Sie an einer Gruppentherapie bei uns teilgenommen. Gleichzeitig 
haben Ihre Eltern die begleitende Elterngruppe besucht. 
 
In Zusammenarbeit mit dem Departement Psychologie der Zürcher Hochschule für 
angewandte Wissenschaften in Zürich führen wir eine Befragung aller bisher an der 
Gruppentherapie beteiligten Kinder und deren Eltern durch.  
 
Es ist uns wichtig, zu wissen, wie es Ihnen heute geht und wie Ihre Entwicklung in der 
Zwischenzeit verlaufen ist. Ebenfalls interessiert uns, wie Sie die Gruppentherapie 
rückblickend erlebt haben. 
 
Beiliegend finden Sie drei gelbe Fragebogen. Wir bitten Sie, diese vollständig auszufüllen 
und alle mit dem beiliegenden Couvert bis spätestens zum 5. Februar 2010 an uns zurück zu 
senden. Ihre Eltern erhalten zwei eigene, weisse Fragebogen mit einem zweiten Brief. 
 
Ihre Mitarbeit ist freiwillig. Es ist uns wichtig, unser Angebot beurteilen zu können und es bei 
Bedarf zu verbessern. Sie helfen uns mit der Teilnahme Befragung dabei, dass wir unsere 
Therapien noch besser auf die Bedürfnisse unserer Patientinnen und Patienten ausrichten 
können. Wir danken Ihnen bereits jetzt sehr herzlich für Ihre Unterstützung. 
 
Falls Sie an der Umfrage im Rahmen dieser Qualitätssicherungsstudie nicht teilnehmen 
möchten, können Sie diesen Brief und die Fragebogen wegwerfen. Die Rücksendung der 
Fragebogen wird als Einverständnis mit der Datenerhebung und deren Verwendung zum 
Zweck dieser Studie gewertet. 
 
Ihre Angaben werden selbstverständlich vertraulich behandelt und nur in anonymisierter 
Form in die Auswertung einfliessen. Unsere wissenschaftliche Assistentin wird Ihre Namen 
den entsprechenden Nummern zuordnen, dadurch bleibt die Befragung anonym. 
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Die zuständige Ethikkommission des Kantons St. Gallen kann Einsicht in die Originaldaten 
nehmen. Während der ganzen Studie oder bei Kontrollen durch diese Kommission wird die 
Vertraulichkeit strikt gewahrt. Ihr Name oder der Name Ihrer Eltern wird in keiner Weise in 
Rapporten oder Publikationen, die aus der Studie hervorgehen, veröffentlicht.  
 
Sollten Sie Fragen zu dieser Befragung oder zu den Fragebogen haben, wenden Sie sich 
bitte an Alexandra Scherrer.  
 
Für alle Anliegen in Zusammenhang mit der Therapie steht Ihnen Dr. Daniel Bindernagel 
gerne zur Verfügung. Die Kontaktdaten finden Sie am Ende dieses Informationsschreibens. 
 
Herzlichen Dank für Ihre wertvolle Mithilfe. 
 
Freundliche Grüsse 
 
Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienste St. Gallen 
 
 
 
 
 
Dr. phil. Agnes von Wyl Alexandra Scherrer  Dr. med. Daniel Bindernagel 
Leitende Psychologin  Psychologiestudentin  Leitender Arzt  
 
 
 
 
 
 
Für Fragen zur Studie: 
 
Alexandra Scherrer 
Studentin der angewandten Psychologie an der  
Zürcher Hochschule für angewandte Wissenschaften 
Minervastrasse 30 
8032 Zürich 
Telefon: X 
Email: X 
 
 
Für Fragen zur Gruppentherapie oder zur begleitenden Elterngruppe: 
 
Daniel Bindernagel 
Leitender Arzt 
Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienste St. Gallen 
Brühlgasse 35/37 
Postfach 
9004 St. Gallen 
Telefon: 071 243 45 45 
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Basisformular 
zur Einreichung eines biomedizinischen Forschungsprojektes 
 
eingereicht bei der Ethikkommission des Kantons St. Gallen am 23.11.2009 
 
 
Titel des eingereichten Forschungsprojektes gemäss Protokoll 
Katamnesestudie der psychoanalytisch-orientierten Psychodrama-Gruppentherapie mit Kindern und der be-
gleitenden Elterngruppe der Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienste (KJPD) St. Gallen. 
 
 
 1. Meldung 
 Weitere Meldung 
 Ref. Nr. EK:       Ref. Nr. Swissmedic/BAG:       
 
 
Prüfer/in (verantwortliche/r Prüfer/in im Zuständigkeitsbereich der EK) 
Name, Vorname, Titel: von Wyl, Agnes, Dr. 
Funktion: Leitende Psychologin 
Adresse: KJPD St.Gallen, Brühlgasse 35/37 
Tel.: 071 243 45 45 Fax: 071 243 45 55 E-Mail: X  
 weitere Mitarbeiter/innen (gemäss beiliegender Liste) 
 
 
Koordinierender Prüfer/in in der Schweiz (bei Multizenterprojekten) 
Name, Vorname, Titel:       
Funktion:       
Adresse:       
Tel.:       Fax:       E-Mail:       
 
 
Leit-Ethikkommission (bei Multizenterprojekten gem. AGEK-Konzept (www.swissethics.ch)) 
Kantonale Ethikkommission:       
Präsident/Sekretariat:       
Adresse:       
Tel.:       Fax:       E-Mail:       
 
 
Sponsor 
Firma / Institution: Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienste St. Gallen 
Verantwortliche Person in der Schweiz:       
Adresse: Brühlgasse 35/37, Postfach, 9004 St. Gallen 
Tel.: 071 243 45 45 Fax: 071 243 45 55 E-Mail: sekretariat@kjpd-sg.ch 
 
 
1. Finanzierungsquelle (falls nicht identisch mit Sponsor) 
Firma / Institution:       
Adresse:       
Kontaktperson:       
Tel.:       Fax:       E-Mail:       
 
Weitere Finanzierungsquellen 
Firma / Institution:       
Adresse:       
Kontaktperson:       
Tel.:       Fax:       E-Mail:       
 
Firma / Institution:       
Adresse:       
Kontaktperson:       
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Tel.:       Fax:       E-Mail:       
 
Firma / Institution:       
Adresse:       
Kontaktperson:       
Tel.:       Fax:       E-Mail:       
 
 
CRO (Auftragsforschungsinstitut) 
Name:       
Adresse:       
Kontaktperson:       
Tel.:       Fax:       E-Mail:       
 
 
Art des Forschungsprojektes 
 Arzneimittel, Phase:  I   II   III   IV  Transplantation 
 Medizinprodukte, zertifiziert:  ja   nein  Grundlagenforschung 
 Radiopharmazeutika  Epidemiologie 
 Blutprodukte  Personendatenstudien 
 Immunbiologische Produkte  Osteopathie, Physiotherapie, 
 Chirurgie  Pflegewissenschaften 
 Strahlentherapie  Forschung an Embryonen (in vitro) 
 Gentherapie-Versuche  Pathologie 
 Genetische Studien X Psychotherapiestudien 
 Anderes, nämlich:       
 
 
Versuchspräparat/e 
(Wirkstoff/e und Markenname/n) 
      
 
 
Vergleichspräparat/e 
(Wirkstoff/e und Markenname/n) 
      
 
 
Forschungsprojekt in Stichworten 
Entfällt hier. Siehe Zusammenfassung des Studienprotokolles gemäss Vorlage (www.swissethics.ch) unter 
Checklisten/Leitlinien  
 
 
Welches sind Ihre ethischen Überlegungen, die die Durchführung dieses Versuchs rechtfer-
tigen? 
Keine ethisch kritischen Punkte. 
 
 
Vorgesehene Anzahl Versuchspersonen 
im Zuständigkeitsbereich der EK:       in der Schweiz:       weltweit:       
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Teilnahme von besonders schutzbedürftigen Versuchspersonen 
 nein 
 ja, nämlich  gesunde Versuchspersonen  Minderjährige 
   Insassen von Institutionen  Urteilsunfähige oder Entmündigte 
   Notfälle  Terminale Patienten 
   Andere:       
 
 
Vorgesehene Anzahl Versuchsorte im Zuständigkeitsbereich der EK 
 1  mehrere (gemäss beiliegender Liste) 
 
 
Weitere Kantone, in denen das Forschungsprojekt durchgeführt wird   keine 
 AG  AI  AR  BE  BL  BS  FR 
 GE  GL  GR  JU  LU  NE  NW 
 OW  SG  SH  SO  SZ  TG  TI 
 UR  VD  VS  ZG  ZH 
 
 
Weitere Länder, in denen das Forschungsprojekt durchgeführt wird   keine 
 FL  andere, nämlich:       
 
 
Dauer des Forschungsprojekts 
vorgesehener Beginn des Forschungsprojekts (Rekrutierung der ersten Versuchsperson): 7. Januar 2010 
vorgesehenes Ende des Forschungsprojekts (letzte Versuchsperson, letzte Visite): 26. Februar 2010 
 
 
Wurde oder wird dieses Forschungsprojekt bereits durch andere Ethikkommissionen in der 
Schweiz beurteilt? 
 ja, bitte (Erst-)Entscheid(e) beilegen  nein 
 pendent, nämlich bei:       
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Mit dem Begleitschreiben werden folgende Unterlagen beigelegt: 
Anzahl 
Exemplare 
 Datiertes und unterschriebenes Basisformular 13 
 Datiertes und unterschriebenes Protokoll des Forschungsprojektes: 
Originalversion vom 23. November 20009 3 
 Protokoll Amendment (datiert + unterschrieben) Nr.       vom             
 Amendment (datiert + unterschrieben) Nr.       vom             
 Letzte Version des datierten und unterschriebenen Protokolls (inkl. Amendments) 
vom             
 Zusammenfassung des Protokolls in allgemeinverständlicher Sprache 13 
 Information bezüglich Rekrutierung der Versuchspersonen inkl. Inseratetexte und 
Abfragetexte vom      , vorgesehene Medien (namentlich aufführen)             
 Information für Versuchspersonen 
 auf Deutsch vom 23. November 2009 13 
 auf Französisch vom             
 auf Italienisch vom             
 in anderen Sprachen:       vom             
 Einwilligungserklärung für Versuchspersonen 
 auf Deutsch vom             
 auf Französisch vom             
 auf Italienisch vom             
 in anderen Sprachen:       vom             
 Ausmass und Art der Entschädigung für Versuchspersonen       
 Ausmass und Art der Entschädigung für Prüfer/innen       
 Am Versuchsort gültige(r) Versicherungsausweis/-police vom             
 Bestätigung des Sponsors bezüglich Schadensdeckung vom             
 Bestätigung der für die Schweiz bezeichneten Person, welche sich bereit erklärt, die 
Pflichten gemäss Art. 7 Abs. 3 VKlin in der Schweiz zu übernehmen vom             
 Verträge, die zwischen dem Sponsor und dem Prüfer oder zwischen einem Auftrags-
forschungsinstitut (CRO, Call Center) und dem Sponsor oder dem Prüfer abge-
schlossen wurden       
 Datiertes und unterschriebenes CV des/der Prüfers/in und CVs der Co-Prüfer/innen       
 Liste weiterer Prüfer/innen an Versuchsorten im Zuständigkeitsbereich der EK, Stand 
vom             
 Liste weiterer Mitarbeiter/innen im Zuständigkeitsbereich der EK, Stand vom 23. No-
vember 2009 13 
 Wissenschaftliche Literatur       
 Investigator's Brochure vom             
 (Erst-)Entscheid(e) anderer Ethikkommissionen       
 Andere Dokumente je nach Art des Versuchs (z.B. für Medizinprodukte, Gentherapie-
Versuche): 
Elternfragebogen und Fragebogen für Jugendliche 13 
 
 
 
 
Datum: Unterschrift des/der verantwortlichen Prüfers/in: 
 
 
23. November 2009 ...............................................................................................................  
 
 
 
Von der Ethikkommission auszufüllen, sofern die Dokumente im Entscheidbrief der EK nicht aufge-
führt werden 
 
Die Ethikkommission bestätigt, alle oben aufgeführten Dokumente erhalten und geprüft zu haben. 
Für die Ethikkommission: 
 
Name + Vorname, Funktion: ...............................................................................................................  
 
Datum: Unterschrift: 
 
 
..................................................  ...............................................................................................................  
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Katamnesestudie der psychoanalytisch-orientierten Psychodrama-Gruppentherapie 
mit Kindern und der begleitenden Elterngruppe der Kinder- und 
Jugendpsychiatrische Dienste (KJPD) St. Gallen  
 
Studienprotokoll 
Titel:  Katamnesestudie der psychoanalytisch-orientierten Psychodrama-
Gruppentherapie mit Kindern und deren Eltern 
Version:  23. November 2009 
Liste der Mitarbeitenden:  Dr. Agnes von Wyl, Leitende Psychologin, KJPD St. Gallen 
Alexandra Scherrer, Studentin der angewandten Psychologie 
Daniel Bindernagel, Leitender Arzt KJPD St. Gallen  
Unterschrift des Prüfers:  
 
 
3  Zielsetzung und Zweck 
 
3.1  Hintergrund, Begründung und Ziel der Studie  
In diese geplante Katamnesestudie sollen alle Kinder mit ihren Eltern, die zwischen September 
1999 und Januar 2009 in der psychoanalytisch-orientierten Psychodrama-Gruppentherapie 
behandelt und in der begleitenden Elterngruppe betreut wurden, einbezogen werden. Ziel ist, 
einerseits die Zufriedenheit mit der Behandlung zu erfragen, und andererseits die aktuelle 
Symptombelastung der ehemaligen Patienten abzuklären. Dies soll helfen, das Angebot der 
psychoanalytisch-orientierten Psychodadrama-Gruppentherapie zu verbessern.  
 
3.2  Fragestellung, Studienpopulation 
1. Wie wird die Behandlung durch die Kinder und deren Eltern retrospektiv beurteilt?  
2. Wie ausgeprägt ist die Symptombelastung der ehemaligen Patienten heute?  
3. Haben sich aus Sicht der Eltern verschiedene Aspekte des psychischen Verhaltens und 
Wohlbefindens während der Therapie sowie seit Beendigung der Therapie verändert? 
Studienpopulation: 42 Kinder, welche in erwähntem Zeitraum an der Gruppentherapie 
teilgenommen haben und deren Eltern, die gleichzeitig die begleitende Elterngruppe besucht 
haben. 
 
3.3  Hypothesen:  
Hypothese 1: Die Zufriedenheit mit der Gruppentherapie und der begleitenden Elterngruppe 
wird von 4/5 der Teilnehmenden als eher zufrieden bis sehr zufrieden beurteilt. 
Patientenzufriedenheitsbefragungen (zum Beispiel die Perception of Care Fragebogen) geben 
als Vorgabe 80% zufriedene oder sehr zufriedene Beurteilungen an.  
Hypothese 2: Der ILK-Gesamtwert verbessert sich signifikant zwischen T1 und T2. 
Hypothese 3: Der ILK-Gesamtwert verbessert sich signifikant zwischen T1 und T3. Bei dieser 
Hypothese gehen wir davon aus, dass selbst bei einer Verschlechterung der Lebensqualität 
zwischen Therapieende und Katamnesezeitpunkt der Vergleich zwischen Therapieanfang und 
Katamnesezeitpunkt trotzdem eine signifikante Verbesserung anzeigt.  
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4  Studiendesign  
Alle in der Gruppentherapie behandelten Kinder – sie sind heute Jugendliche und junge 
Erwachsene – sowie deren Eltern werden per Post angeschrieben. Dabei werden sie über die 
Studie schriftlich informiert und gebeten, die beigelegten Fragebogen auszufüllen und zu 
retournieren. Diejenigen Eltern und Jugendlichen, die drei Wochen später die Fragebogen nicht 
retourniert haben, werden telefonisch kontaktiert.  
Ausserdem wird die standardisierte Dokumentationen (Krankengeschichten) der Behandlungen der 
KJPD welche den Namen des Kindes und der Eltern, das Alter im Zeitpunkt der Behandlung, die 
Diagnose nach „ICD-10“, die phänomenologische Beschreibung der Probleme und Symptome, die 
psychodynamische Diagnose nach OPD-KJ, den Verlauf, die Anzahl der Kontakte, die 
Kooperationseinschätzung, anamnestische Angaben sowie die Diagnose der Gruppe als Ganzes 
beinhalten, in die Datenanalyse einfliessen. Zu Beginn und zum Abschluss der Gruppentherapie 
wurde mittels eines Beurteilungsfragebogens die Einschätzung der Eltern zur Befindlichkeit und 
zum Verhalten des Kindes sowie zur Beurteilung des Angebotes erhoben.  
Alle Daten werden mittels SPSS verarbeitet. 
 
5  Auswahl der Versuchspersonen 
In dieser Studie werden alle Kinder mit ihren Eltern, die zwischen September 1999 und Januar 
2009 in der psychoanalytisch-orientierten Psychodrama-Gruppentherapie behandelt und in der 
begleitenden Elterngruppe betreut wurden, katamnestisch befragt.  
 
6.  Bewertung der Wirksamkeit 
In dieser Studie werden die Zufriedenheit mit der Behandlung, Veränderung der Lebensqualität und 
die aktuelle Symptombelastung erhoben. 
Messzeitpunkte sind: 
T1: Therapiebeginn 
T2: Therapieabschluss (1 Jahr später) 
T3: Katamnese (1 bis 9 Jahre später)  
Folgende Erhebungsinstrumente kamen zum Zeitpunkt der Behandlung (T1 und T2) zur 
Anwendung oder werden den Jugendlichen und deren Eltern zugeschickt (T3): 
Zeitpunkt T1 
Aus den vorhandenen Krankengeschichten: 
• standardisierte Dokumentationen der Behandlung. 
Inhalt: Name des Kindes und der Eltern, Alter im Zeitpunkt der Behandlung,  
Verlauf, Anzahl der Kontakte, Kooperationseinschätzung,  
anamnestische Angaben. 
• Diagnosestellung nach ICD-10 (Internationale Klassifikation psychischer Störungen) 
• phänomenologische Beschreibung der Probleme und Symptome  
• psychodynamische Diagnose nach OPD-KJ 
• Elternfragebogen zur Gruppentherpie 1 (Einschätzung bei Therapiebeginn) 
 
Zeitpunkt T2 
• Elternfragebogen zur Gruppentherapie 2 (Einschätzung bei Therapieabschluss) 
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Zeitpunkt T3 
Zur Katamnese-Erhebung werden den Jugendlichen und deren Eltern folgende 
Erhebungsinstrumente zugeschickt: 
 
Jugendliche 
• Befindlichkeits- und Verhaltensfragebogen für Jugendliche bis oder ab 16 Jahren - 
Stärken und Schwächen-Fragebogen (SDQ-Deu)  
• Fragebogen zur Lebensqualität für Jugendliche bis oder unter 16 Jahren basierend auf 
Inventar zur Erfassung der Lebensqualität bei Kindern und Jugendlichen (ILK) 
• Fragebogen zur Beurteilung der Behandlung für Jugendliche bis oder ab 16 Jahren 
basierend auf dem ILK Ratingbogen für Jugendliche 
 
Eltern 
• Fragebogen für Eltern zur Befindlichkeit und Verhalten der Jugendlichen - Stärken und 
Schwächen-Fragebogen für Eltern (SDQ-Deu) 
• Fragebogen zur Lebensqualität der Jugendlichen und zur Beurteilung der Behandlung 
für Eltern basierend auf dem ILK Ratingbogen für Eltern 
 
Strength and Difficulty Questionnaire (SDQ). Als Selbsteinschätzungsinstrument soll der SDQ 
eingesetzt werden. Dieser Fragebogen wird in der Tagesklinik des KJPD seit einigen Jahren 
regulär eingesetzt. Es handelt sich um einen Fragebogen mit 25 Fragen zur Messung von 
Verhaltensauffälligkeiten und Verhaltensstärken bei Kindern und Jugendlichen. Es gibt Versionen 
für die Eltern und Lehrer sowie für die Jugendlichen. Jeweils 5 Items bilden folgende Subskalen: 
Hyperaktivität und Aufmerksamkeitsprobleme, emotionale Probleme, externalisierende 
Verhaltensauffälligkeiten, Probleme mit Gleichaltrigen und prosoziales Verhalten. Für die deutsche 
Version liegt eine Validierung vor (Klasen et al., 2003). 
Inventar zur Erfassung der Lebensqualität bei Kindern und Jugendlichen (ILK). Die Lebensqualität 
stellt in der Kinder- und Jugendpsychiatrie ein relativ neues Thema dar. Das Inventar zur Erfassung 
der Lebensqualität bei Kindern und Jugendlichen (ILK, Mattejat et al., 1998) ist der erste 
Ratingbogen zur Lebensqualität im deutschsprachigen Raum, der speziell für den kinder- und 
jugendpsychiatrischen Bereich entwickelt wurde. Er kann in einer Therapie hinsichtlich 
Indikationsstellung, Planung und Zielbestimmung sowie zur Therapie-Evaluation und 
Qualitätssicherung eingesetzt werden. Es erfasst Informationen vom Patienten selbst und dessen 
Eltern; die ebenfalls mögliche Erfassung durch und seinen Therapeuten wurde in dieser Studie 
weggelassen. 
 
7  Bewertung der Sicherheit 
In dieser katamnestischen Befragung sind aus unserer Sicht sind sicherheitsrelevanten Aspekte 
vernachlässigbar. 
 
8  Statistik 
In dieser katamnestischen Untersuchung werden alle 42 Patienten ihre Eltern, die in der definierten 
Zeitspanne in Behandlung waren, angeschrieben. Anvisiert wird eine Mindestrücklaufquote von 
50%. Ist diese eine Woche nach Rücksendedatum nicht erreicht, wird telefonisch nachgefragt. 
Die Auswertung der Daten erfolgt anonymisiert, die statistische Auswertung der Daten mittels des 
Computerprogramms SPSS. Zur Hypothesentestung (Zusammenhänge bzw. Unterschiede 
zwischen Variablen) werden wir primär lineare statistische Verfahren verwenden.  
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9  Studienspezifische Vorsichtsmassnahmen und Pflichten 
Aus unserer Sicht sind keine spezifischen Vorsichtsmassnahmen nötig. Allerdings haben wir im 
Brief an die Eltern und Patienten vermerkt, dass sie bei klinischen Fragen sich an den ehemaligen 
behandelnden Arzt wenden können. Zu diesem ist ein Vertrauensverhältnis da und wir hoffen, dass 
wir mit diesem niederschwelligen Angebot allfällige Probleme auffangen können.  
 
10  Pflichten des Prüfers 
Die Studie wird gemäss diesem Protokoll, GCP und den geltenden gesetzlichen Bestimmungen 
durchgeführt. Schwerwiegende unerwünschte Ereignisse, (Protokoll-) Änderungen, Zwischen- und 
Abschlussberichte erfolgen an die Ethikkommission des Kantons St. Gallen. Schadendeckung ist in 
dieser katamnestischen Untersuchung aus unserer Sicht nicht notwendig. 
 
11  Ethische Überlegungen 
Das Risiko für die Versuchspersonen schätzen wir als minimal ein. Den entstehende Nutzen für die 
mögliche Verbesserung des Angebots der psychoanalytisch-orientierten Psychodadrama-
Gruppentherapie durch diese Angaben erscheint uns sehr hoch. Durch die Teilnahme von Kindern 
an dieser Therapieform werden besonders schützenswerte Versuchspersonen in die Studie 
eingeschlossen. Es ist für uns wichtig, auch die Befindlichkeit und Beurteilung der heute noch 
Minderjährigen Teilnehmenden abzufragen. Ansonsten sind keine ethischen Aspekte zu 
berücksichtigen.  
 
12  Qualitätskontrolle und Qualitätssicherung: Beschreibung der Massnahmen 
Die Ethikkommission des Kantons St. Gallen hat (WIE) direkten Zugang zu den Originaldaten und 
ist jederzeit befugt, Audits, Inspektionen oder Monitorings durchzuführen.  
Alle für die Studie relevanten Daten werden vertraulich und anonym behandelt. Archiviert werden 
diese im KJPD St. Gallen. 
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Katamnesestudie der psychoanalytisch-orientierten Psychodrama-Gruppentherapie 
mit Kindern und der begleitenden Elterngruppe der Kinder- und Jugendpsychiatri-
schen Dienste St. Gallen (KJPD) 
 
 
Synopsis 
 
Hintergrund: Die psychoanalytisch-orientierte Psychodrama-Gruppentherapie mit Kindern und 
deren Eltern wurde erstmals im September 1999 am KJPD St. Gallen initiiert. Sie wendet sich an 
Kinder mit verschiedenartigen Störungsbildern im Alter von 7 bis 12 Jahren. Nach einer fundierten 
kinderpsychiatrischen Abklärung wurden diese durch den KJPD oder niedergelassene Therapeuten 
der Gruppentherapie zugewiesen. Es handelt sich um eine geschlossene Gruppe über ein Jahr mit 
einer Altersbandbreite von maximal 2 Jahren. Die Kindergruppe fand wöchentlich über 75 Minuten 
statt. Die Therapieziele wurden in der Gruppe nicht direkt als Lernziele bearbeitet sondern es wur-
den Geschichten gespielt, in denen sich das Kind in der Auseinandersetzung mit den anderen 
Gruppenmitgliedern im Erfinden von Geschichten und im Handeln ausprobieren konnte. Verbindli-
cher Bestandteil der Behandlung war die Teilnahme der Eltern an einer Elterngruppe, die ca. alle 6 
Wochen stattfand. Dies ermöglichte eine parallele Bearbeitung assoziierter Themen in der Kinder- 
und Elterngruppe. Im Zeitraum zwischen 1999 und 2008 wurden 42 Kinder gruppentherapeutisch 
behandelt und deren Eltern in der Elterngruppe begleitet. 
 
Ziele der Studie: Durch die vorliegende Katamnesestudie soll die psychoanalytisch-orientierte 
Psychodrama-Gruppentherapie mit Kindern und deren Eltern evaluiert werden. Mit dieser Grundla-
ge wollen wir eine Verbesserung der Qualität der Therapie erzielen. Die aktuelle Befindlichkeit der 
bisher teilnehmenden Kinder sowie deren Zufriedenheit mit der Gruppentherapie in der Retrospek-
tive werden erhoben. Ebenfalls wird die Einschätzung der Eltern zur Befindlichkeit des Kindes so-
wie zu deren Zufriedenheit mit der Gruppentherapie sowie der begleitenden Elterngruppe retro-
spektiv zu einem dritten Zeitpunkt erfasst.  
 
Hauptfragestellungen:  
1. Wie wird die Behandlung durch die Kinder und deren Eltern retrospektiv beurteilt?  
2. Wie ausgeprägt ist die Symptombelastung der ehemaligen Patienten heute?  
3. Haben sich aus Sicht der Eltern verschiedene Aspekte des psychischen Verhaltens und 
Wohlbefindens während der Therapie sowie seit Beendigung der Therapie verändert? 
 
Hypothesen:  
Hypothese 1: Die Zufriedenheit mit der Gruppentherapie und der begleitenden Elterngruppe 
wird von 4/5 der Teilnehmenden als eher zufrieden bis sehr zufrieden beurteilt. Patientenzufrie-
denheitsbefragungen (zum Beispiel die Perception of Care Fragebogen) geben als Vorgabe 
80% zufriedene oder sehr zufriedene Beurteilungen an.  
Hypothese 2: Der ILK-Gesamtwert verbessert sich signifikant zwischen T1 und T2. 
Hypothese 3: Der ILK-Gesamtwert verbessert sich signifikant zwischen T1 und T3. Bei dieser 
Hypothese gehen wir davon aus, dass selbst bei einer Verschlechterung der Lebensqualität 
zwischen Therapieende und Katamnesezeitpunkt der Vergleich zwischen Therapieanfang und 
Katamnesezeitpunkt trotzdem eine signifikante Verbesserung anzeigt.  
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Ausgangslage 
Zwischen September 1999 und Januar 2009 haben 42 Kinder an der psychoanalytisch-orientierten 
Psychodrama-Gruppentherapie der Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienste St. Gallen teilge-
nommen. Deren Eltern, haben gleichzeitig die begleitende Elterngruppe besucht.  
 
Studiendesign und Methoden 
Zur Evaluation der Behandlungen wurden ab September 1999 systematisch Erhebungsinstrumente 
eingesetzt. Datengrundlage bilden die standardisierten Dokumentationen (Krankengeschichten) der 
Behandlungen der KJPD. Diese umfassen den Name des Kindes und der Eltern, Alter im Zeitpunkt 
der Behandlung, Diagnose „ICD-10“, phänomenologische Beschreibung der Probleme und Sym-
ptome, psychodynamische Diagnose nach OPD-KJ, Verlauf, Anzahlkontakte, Kooperationsein-
schätzung, Beurteilung der Eltern-Kind-Interaktion, anamnestische Angaben sowie die Diagnose 
der Gruppe als Ganzes. Ebenfalls wurde zu Beginn und zum Abschluss der Gruppentherapie je ein 
Beurteilungsfragebogen, welche die Einschätzung der Eltern der kindlichen Befindlichkeit, des kind-
lichen Verhaltens sowie zur Beurteilung des Angebotes umfassen, erhoben. Diese Daten werden 
mittels SPSS verarbeitet und als Grunddatenbank angelegt. 
In der vorliegenden Katamnesestudie sollen a) die vorliegenden Daten erhoben und mittels de-
skriptiver Statistik und inhaltsanalytischen Methoden ausgewertet werden und b) die beteiligten 
Kinder und deren Eltern mittels schriftlicher Fragebögen über die aktuelle Situation der Kinder und 
die Einschätzung der Behandlung im Rahmen der Gruppentherapie und der begleitenden Eltern-
gruppe aus heutiger Perspektive befragt werden.  
Diese Fragebögen werden in erster Linie mit quantitativen Auswertungsmethoden mittels SPSS, 
die offen gestellten Ergänzungsfragen nach inhaltsanalytischen Methoden ausgewertet. Die Frage-
bögen werden auf dem Postweg in der zweiten Januarwoche 2010 versendet. Telefonische Rück-
fragen bei fehlender Rücksendung erfolgen in der ersten Februarwoche 2010. 
 
Limitationen: Dieses Projekt stellt die erste Katamnese-Untersuchung seit Beginn der psychoana-
lytisch-orientierten Psychodrama-Gruppentherapie 1999 dar. Dies heisst, dass die Konsultation für 
manche Familien bereits weit zurückliegt und wahrscheinlich mit einer höheren Drop-out Quote 
aufgrund von Wegzug und ähnlichem zu rechnen ist, als bei kurz auf die Konsultation erfolgter Be-
fragung. 
 
Klinische Bedeutung: Die gruppenpsychotherapeutische Behandlung wird in der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie immer wichtiger. Deshalb ist für den KJPD St. Gallen die Katamnese dieses bisher 
einzigen Angebotes in diesem Bereich sehr wichtig, um den Ausbau vorantreiben zu können und 
um ein qualitativ gutes Angebot zu verwirklichen. 
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